भूमिका" 


लेप्रसी' यानी कोढ, रक्‍्तपित्त या महारोग की जानकारी हिन्दुस्तान 
ओे तथा ससार के दूसरे भागो में बहुत पुराने समय से--ईस्वी सन्‌ के 
दो-तीन हजार वर्ष पहले से, होने के प्रमाण मिलते है । यह कोई मामूली 
रोग होता और भनुष्य-्जाति को विशेष पीडा या क्लेशप्रद न होता 
तो इसके वारे में बहुत सोचने-विचारने की जरूरत नही थी। परन्तु 
अत्यन्त दुःखदायी और मानसिक पीडा उपजानेवाले जो रोग हे यह तो 
उनमे से एक है । 

यह सब देशो में किसी भी फिरके के छोयो से होता हू । यद्यपि दीन- 
दुर्बलो को यह अधिक सताता है, पर घनियो के साथ भी यह रत्ती-भर 
भी रिआयत नही करता । यदि कोढियो में पुरुषो की सख्या अधिक है, 
तो यह समाज-रचना का परिणाम है, इससे यह नहीं समझना चाहिए 
कि इस रोग से स्त्रियों के लिए किसी तरह की निर्भयता या छूट है। 
छोटे बच्चो के शरीर में रोग-निवारण की शक्ति की बिल्कुल कमी, 
और बचपन में आवरण त्वचा ओर इझलेष्मल त्वचा के कोमल और 
नाजुक होने के कारण, जैसे कोढी के नजदीक रहने से वच्चो को यह्‌ 
बीमारी रूग जाने का पूरा डर रहता है, वसे ही असावधानी से कोढी 
के निकट सस्पशे में रहने से युवा स्त्री-पुरुषो को भी यह रोग लूग 
सकता हैं । यद्यपि कोढियों को सनन्‍्तान जन्म के समय से ही कुप्ठ- 
पीडित नही होती, और जन्म के बाद ही रोग-पीडित माता-पिता से 


* यह भूमिका ब्रि. ए. लेप्रसी रिलीफ पुसोसियेशन की सो, पी 
ओर बरार प्रॉतिक शाखा के एक्जिक्यूटिव कमेदी के चेयरमैन, कर्नल सर 
क्ृ. वि कुकडे, सीं आई. हे., आई. एम एस, पुल एस्‌ णुड एस 
(बंबई) एल आर. सी पी ऐंड एस (एनिवरा) रियायर्ड इन्स्पेव्टर जन- 
रल पाफू सिविल शास्पिटज्स सी, पी ने लिखी है। 
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जिस राष्ट्र ने विशेष रूप से ध्यान देकर इसे उखाड फेकने में या इसके फैलने 
देने के खिलाफ शास्त्रानुकूल और प्रभावकारी उपायो पर अमल किया, 
उसे इस रोग का समूल नाश करते मे बडी सफलता भिली। इस प्रकार 
आज इण्लैण्ड, फ्रास, जर्मनी, नावें आदि राष्ट्रो ने इस रोग के रोकने का 
जहाँतक हो सका, पूरा प्रबन्ध किया है । कभी-कभी वहाँ कुछ रोगी जो 
देखने मे आते हे, वे इस रोग को दूसरे देशो से लाये हुए होते हे । 

पहले कहा जा चुका हैं. कि हिंन्दुस्ताव में इसे रोग की जानकारी 
प्राचीन समय से हैं। इस रोग का दवा-पानी भी होता रहा होगा । पर 
रोग को रोकने का विशेष उपाय तो रोगी को अलूग रखना ही था। 
उपाय कोई भी काम में छाया गया हो, यह सही है कि उससे रोग 
अपेक्षित रूप से रुका नही । 

हिन्दुस्तान में इधर बहुत सालो से क्रिश्वियन मिशनरी लोग घर्मे- 
प्रायणता और भूतदया से प्रेरित होकर कोटियो का दुख दूर करने 
की कोशिश में लगे हू । उनका उद्देश्य चीमारो का सिर्फ शारीरिक ही 
नही, बल्कि आध्यात्मिक दुःख निवारण करना भी होता हैं। सन्‌ १९२५ 
ईंस्वी में ब्रिटिश एम्पायर लेप्रसी रिलीफ एसोसिएशन की हिन्दुस्तान 
की मुख्य शाखा अर्थात्‌ इडियन कौसिल हिन्दुस्तान की राजधानी में 
स्थापित हुई और उसकी शाखाएं हर भान्त में खोली गई कौर इस काम 
के लिए एक खासी रकम एकत्र की गई ॥। सम्प्रति यह इंडियन 
फीसिल और इसकी उपशाखाएँ, प्रान्तीय सरकारे, डिस्ट्रिक्ट बोर्ड 
और एस अत्यन्त महत्त्वपूर्ण और करुणात्मक कार्य में हादिक रस छेने- 
ताले विभिन्न प्रान्तो के कुछ नागरिक अथवा उनके द्वारा स्थापित की 
४ निजी संस्थाएं, सब मिलकर इस देश से कोठ को निर्मूल करने के 
"छए यथाशक्य प्रयत्त कर रहें हू । 

उनकी कोशिशो का थोड़े में कुछ हाल नीचे दिया जाता है-- 

(१) रोग की उत्पत्ति, उसके फैलाव औौर उपचार के बारे मे 
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नही करते। वास्तव में देखा जाय तो कोढियो मे काम करते हुए 
बहुत सफाई से रहने, कोढियो को अपने खानपाव की चीजे, च्ंव-भाड़े, 
[ कपडे-लत्ते वर्गरह न छूने देने, अपने शरीर पर कोई घाव हो त्तो 
उसको बचाने, अथवा उतने दिन अपना काम बन्द रखने की 
: सावधानी रखलेने पर डाक्टरों अथवा रोगियो की सेवा करनेवालो 
को छूत शायद ही रूगती हैँ, यह अनुभव है | पर बहुतो का सयाल 
है कि इस रास्ते मे न पडता ही सबसे अच्छा हैँ । यह होते हुए भी मध्य- 
प्रान्त के चर्धा कस्बे मे छुछ विख्यात समाजसेवको ने सन्‌ १९३६ ईस्वी 
में “महारोगी ( कोठी ) सेवा मडल” नामक ससस्‍्था स्थापित की । इस 
सस्था की ओर से डा० महोदय, एम. बी. बी एस, और श्री मनोहरजी 
दिवाण ने फोडढियो के बारे में मत-प्रचार, उपचार और जांच करनेवाला 
एक केन्द्र येलीकेली मे सोलकर प्रत्यक्ष कार्य आरम्भ कर दिया है। 
काम की बाढ़ की वजह से उन्हें शीक्ष ही वाययगांव में दूसरा केन्द्र 
स्थापित करना पडा। श्री दिवाण डाक्टर नही हैं, तथापि इस भूतदया 
के काम के लिए उन्होंने अपना तन-मन-धन अर्पण करके कामचलाऊ 
सारा औपपत्तिक और व्यावहारिक ज्ञान हिन्दुस्तानी मिश्षन के 
चौंदखुरी और पुरलिया के खास कोढीखानो में रहकर प्राप्त किया हैं । 
ऋलकत्ता के स्कूल आफ द्वरापिकल भेडिसन का लेप्सी कोर्स भी उन्होने 
पूरा किया हैं । इस मण्डल को तथा इसके काम को मध्यप्रान्तीय 
सरकार फे पब्लिक हेल्थ डिपार्टभेण्ट की मजूरी भी मिल गई है । 


यह पहले कहा जा चुका है कि अपने देश से कोढ को दूर करने 
का यत्त करनेवाले कार्येकर्ता, स्दय रोगियों और सुशिक्षित जनता को इस 
रोग की साधारण शास्त्रीय जानकारी करा देता एक खास काम हैं । इस 
ज्ञान के फंलानें का काम करते समय श्री दिवाण को यह अडचन जान 
पडी कि इस विषय पर मराठी में कोई किताब नही है । इस कमी 
की पूत्ति के लिए उन्होनें अपनी सर्वेदा की उत्साहवृत्ति से यह पोथी 
लिखने का काम हाथ में लिया। यह पुस्तक डाक्टरो के लिए नही लिखी 


निवेदन 

कुष्ठ (कोढ) का नाम हिन्दुस्तान में वैदिक“ कालसे सुना जाता हूँ, 
और उसके इलाज के लिए चालमुग्रा तेल का उपयोग भी उतने ही 
पुराने जमाने से होता चला आता है। दूसरे देशो मे तो यह रोग खतम होने 
आया, लेकिन हिन्दुस्तान मे अभी इसकी जड जमी हैं. हुई हैँ । प्रान्तीय 
भाषाओं में इस विषय की कोई मान्य पुस्तक नही है । हम म्यूर, छो, बेड, 
मिट्सुदा या हयाशी सरीखे कोढ रोग की जानकारी रखनेवाले किसी भार- 
तीय अन्वेषक का वास नही पेश कर सकते । इस रोग के रोगियों का दु ख 
दूर करने को अपना सर्वस्व दे डालनेवाले फादर डैमियन जैसे लोग हमारे 
यहाँ नही मिलते। कुछ विदेशी भाई हूं, हूँ जो कोढियो के लिए हमारे देश 
में स्वार्थत्यागपूर्वक कई ससस्‍्थाएँ चला रहे है । हिन्दुस्तानियो की खोली 
हुई सस्थाएँ तो अगुलियों पर गिनने-सर को भी नही हे । यह नहीं है कि 
हिन्दुस्तान मे भूतदया, सेवा की भावना और अच्वेषक बुद्धि का अभाव 
हो। फिर यह उदासीनता क्यो ? अपने १५-२० लाख भाई जोते जी 
मौत से भी बदतर रोग में पडे सडा करें भौर हम चुपचाप आँखें खोले 
देखते रहें, यह 'दया' का मजाक ही तो है या भौर कुछ ? 

इस पुस्तक का उद्देद्य इस हालत को बदलना हैं। यह बात होगी 

के सुध्ुत-संहित्ता में कृष्ठ, वातरकत, रफ्तपित्त हृत्यादि रोगो का 
जिक है। उसमें साधारण त्वचा-रोगो के लिए 'कुष्ठ' शब्द चर्ता गया हूँ। 
फिर उसके “महाकुष्ठ, व 'क्ुद्रकुष्ठ' नाम से दो भाग करके कम से 
७ और १४१ उपभेद किये गये हें । उनमें 'अरुणकुप्ठ' के लक्षण आज 


जिसे कोढ़ 'कहते है उत्तसे मिलते-जलते जान पड़ते हे । इस पुस्तक सें 
सब जगह इसके लिए कोढ़ दाब्द बर्ता गया है । 
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गई है। वल्कि इसका कार्य-क्षेत्र ऐंसा रखा गया हैं कि इसमे की शास्त्री 
मोर व्यावहारिक जानकारी कोढियो मे काम करनेवाके और सावार! 
जनता को करा देना, इसके प्रतिबन्ध के काम में गड़बड़ करने से 
होनेवाली जोखिम छोगो को सुझा देना और इस रोग को नेस्तनावूद 
करने के लिए किसी खास मौके पर कुछ असुविधाजनक और कंष्टकर 
उपाय की योजना हो तो सारे समाज की सहानुभूति और सहकारिता 
प्राप्त होने मे उपयोगी होना । मुझे आजा है कि इस पुस्तक से उपर्युवत 
उद्देश्य बहुत अशो में सिद्ध होगे। मेरी समझ में श्री दिवाश से अपने 
इस परिश्रम से समाज को अपना ऋणी बनाया है । 
श्री दिवाण ने इस उपयुक्त पुस्तक के लिए भूमिका लिखने का मान 

मुझे दिया, इसके लिए में उनका कतज्ञ हूँ । अन्त में यह चाहता हूँ कि 
उनके इस प्रणसनीय उद्योग को जनता का पूरा-प्ररा आश्रय मिले और 
उनके प्रयत्न से कम-से-कम उस (हिस्से मे, जहाँ वह काम कर रहें हैं, इक 
भत्यन्त क्लिष्ट और दु खदायक व्याधि का समूल नाश हो । 

नागपुर क्ृ० वि० कुकेले | 
२ मई १९४० 
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कुष्ठ (कोढ) का नाम हिन्दुस्तान में वैदिक कालसे सुना जाता है, 
और उसके इलाज के लिए चालमुग्रा तेल का उपयोग भी उतने ही 
पुराने जमाने से होता चला आता है। दूसरे देशो में तो यह रोग खतम होने 
जाया, लेकिन हिन्दुस्तान मे अभी इसकी जड जमसी हैं, हुई है । प्रान्तीय 
भाषाओं में इस विषय की कोई मान्य पुस्तक नही है । हम म्यूर, लो, वेड, 
मिट्सुदा या हयाशी सरीखें कोढ रोग की जानकारी रखनेवाले किसी भार- 
तीय अन्वेषक का नाम नही पेश कर सकते । इस रोग के रोगियो का दु ख 
दूर करने को अपना सर्वस्व दे डालनेवाले फादर डैमियन जैसे लोग हमारे 
यहाँ नही मिलते। कुछ विदेशी भाई हूं हे जो कोढियो के लिए हमारे देश 
में स्वार्थत्यागपूर्वक कई सस्थाएँ चला रहे है । हिन्दुस्तानियों की खोली 
हुई सस्थाएँ तो अगुलियों पर गिनने-भर को भी नही हैं । यह नहीं है कि 
हिन्दुस्तान में भूतदया, सेवा की भावता और अन्वेषक बुद्धि का अभाव 
हो। फिर यह उदासीनता क्यो ”? अपने १५-२० छाख भाई जीते जी 
मौत से भी बदतर रोग से पडे सडा करे और हम चुपचाप आँखे खोले 
देखते रहे, यह 'दया' का मजाक ही तो हैँ या और कुछ ? 

इस पुस्तक का उद्देश्य इस हालत को बदलना हैँ। यह बात होगी 

+ सुश्ुत-संहिता में कुष्ठ, बातरकत, रक्तपित्त इत्यादि रोगो का 
जिक्र हैं। उससे साधारण त्वचा-रोगो के लिए 'कुष्ठ' शब्द बर्ता गया है। 
फिर उसके 'महाकुष्ठ', व 'क्षुद्रकुष्ठ' नाम से दो भाग फरके क्रस से 
७ और ११ उपभेद किये गये है । उनमें 'अरुणकुप्ठ' के क्षण आज 
जिसे कोढ कहते है उससे मिलते-जुलते जान पडते हूँ । इस पुस्तक में 
सब जगह इसके लिए कोठ शब्द बर्ता गया हूँ । 


( 5८ ) 

लोगो मे इस मामले में जो अनजान और वहमी कल्पनाएँ है उन्हें दूर | 
करने से । वास्तव में तो अज्ञान ही रोग है और ज्ञान ही तारनहार है। 

शास्त्रीय आधार को काग्रम रखकर लौकिक पद्धति से कोढ का 
सायोपाग सर विवेचन इस पुस्तक में किया गया है । यथाशक्‍य भाषा 
सरल, प्रकरण छोटे और पारिभाषिक़ सम्ाजों का कम इस्तेमाल करते 
हुए इस अपरिचित और कुछ क्लिप्ट विपय को सुलूम करने की कोशिश 
की गई हैँ । पुस्तक को आकर्षक के बजाय उद्वोधक और 
शास्त्रीय की अपेक्षा सुगम वनाने की ओर नजर रबखी गईं है । इसमें 
मनोरजकता चाहे न हो पर रोगियो के बारे में सहृदयता हूँ, साहित्य 
न हो पर सह-हित है । सुशिक्षितों के बजाय सिर्फ भाषा जाननेवाले 
जिज्ञासु पाठकों का खयाल रखकर यह लिखी गई हैँ । इतना मानकर 
चुलना तो अनिवार्य था कि घरीर-विज्ञान का साधारण ज्ञान पाठकों को 
हैं। पाठकों को घधारीरिक विज्ञान का प्राथमिक ज्ञान न हो तो अवश्य 
प्राप्त कर लेना चाहिए | बिना इसके ७छवाँ और १७वाँ प्रकरण समझना 
मुश्किल होगा । त्वचा और मज्जानन्तु की रचना और कार्य के सम्बन्ध 
की जानकारी इसीलिए खासतौर से इस पुस्तक मे शामिल की गई है । 

यह पुस्तक खासकर म्यूर के लेप्रसी, दायग्नासिस, ट्रीटमेंट ऐड 
प्रिवेधन की ६ठी आवृत्ति और छो की 'लिक्चर नोट्स आन लेप्रसी', इन दो 
अधिकारी ग्रयो के आधार पर लिखी गई हूँ | कुछ हिस्सा तो उनका 
भावानुवाद ही हू । इसके सिवा राजर्स और सम्योर के 'लेप्रसी', 'लेप्रसी 
टन इडिया' त्रेमासिक के पुराने अको का और डा० टी एन मुकर्जी के 
बार्ट नोट्स! इत्यादि का आवश्यक उपयोग किया गया है । रुणक, काल- 
बुष्ठ, कुष्ठिका, वेबरक ब्रण इत्यादि कुछ शब्द नये भी गढ़ने पडे है । 

इस कार्य में अनेको ने अनेक तरह वी सहायता की है। वर्घा डिस्ट्रिक्ट 


( ६ ) 


प्रसी कौसिल और इडियन कौसिल ने भी यथाशक्‍्य सहकार किया है । 
न सबका मडरू और में ऋणी और छुतज्ञ हूँ । 

अन्त में अपने मन की हालत कहूँ तो 'माल मालिक का गुवाल के 
थ में लकडी' वाली कहावत हैं। पुस्तक मे कही कुछ सुझानेलायक 
पन पडे तो पाठक जरूर सुझावे। उसपर विचार किया जायगा । 

समाज का इस सवाल की ओर ध्यान हो और इस रोग की जड 
र हो, यह प्रार्थना है ! 

सर्वेष्त्र सुखिनः सन्तु । सर्दे सन्‍्तु निरामया'। 
चर्धा 


० अगस्त १९४० मनोहर बल्नबन्त दिवाण 


( ८ ) 

लोगो में इस मामले में जो अज्ञान और वहमी कल्पनाएं हैं उन्हें दूं 
करने से । वास्तव में तो अज्ञान ही रोग है और ज्ञान ही तारनहार है। 

शास्त्रीय आधार को काग्रम रखकर लौकिक पद्धति से कोढ का 
सागोपाग सरल विवेचन इस पुस्तक मे किया गया हैं। यथाशक्‍्य भाषा 
सरल, प्रकरण छोटे और पारिभाषिक़ सज्ञाओं का कम इस्तेमाल करते 
हुए इस अपरिचित और कुछ क्लिप्ट विषय को सुलभ करने की कोशिश 
की गई हूँ । पुस्तक को आकर्षक के बजाय उद्वोधक और 
शास्त्रीय की अपेक्षा सुगम बनाने की ओर नजर रबखी गई हैँ । इसमें 
मनोरजक़ता चाहे न हो पर रोगियो के बारे मे सहृदयता है, साहित्य 
न हो पर सह-हित है । सुशिक्षितों के बजाय सिर्फ भाषा जाननेवाले 
जिज्ञासु पाठकों का खयाल रखकर यह लिखी गई हैं । इतना मानकर 
चलना तो अनिवार्य था कि शरीर-विज्ञान का साधारण ज्ञान पाठकों को 
है। पाठकों को शारीरिक विज्ञान का प्राथमिक ज्ञान न हो तो अवश्य 
प्राप्त कर लेना चाहिए ) बिना इसके ७वाँ और १७वाँ प्रकरण समझना 
मुश्किल होगा । त्वचा और मज्जातन्तु की रचना और कार्य के सम्बन्ध 
की जानकारी इसीलिए सासतौर से इस पुस्तक में श्ञामिल की गई है । 

यह पुस्तक खासकर म्यूर के लेप्रसी, डायग्नासिस, ट्रीटमेंट ऐड 
प्रिवेधन की ६ठी आवृत्ति और लो की 'लेक्चर नोट्स आन लेप्रसी', इन दो 
अधिकारी ग्रथो के आधार पर लिखी गई है । कुछ हिस्सा तो उनका 
भावानुवाद ही है । इसके धतिवा राजर्स और म्योर के “लेप्रसी', 'लेप्रसी 
इन इंडिया त्रेमासिक के पुराने अको का और डा० डी. एन मुकर्जी के 
'ार्ट नोद्स' इत्यादि का आवश्यक उपयोग किया यया हूँ । रुणक, काल- 
कृष्ठ, कृष्ठिका, बेबक ब्रण इत्यादि कुछ दाब्द नये भी गढने पडे हे । 

इस कार्य में अनेको ने अनेंक तरह की सहायता की हैं। वर्धा डिस्ट्रिक्ट 


( ६ ) 


प्रसी कौसित और इंडियन फौसिल ने भी यथाशक्य सहकार किया है । 
ने सबका मंठउछ और में "ईणी और छुततन्न हूँ । 

अन्त में अपने मन की हालत कहूँ तो 'माछ मातिक फा गुवाल के 
(_थ में करी बाली फहावत है। पुस्तक से कही कुछ सुसानेलायक 
गत पडे तो पाठक जरूर सुपावे । उसपर विचार फिया जायगा। 

समाज का इस सयाझ की ओर ध्यान हो और इस रोग फी जठ 
(र हो, यह प्रार्थना है । 

सर्वेष्च सुशिनः सन्‍्तु । सर्ये सन्‍्तु निशामया: । 
घर्धा 


१० अगस्त १९४० मनोहर बक्षवन्त द्चाए 


भूतदया का मंत्र और विनियोग 


कोढ़ सम्बन्धी जानकारी के लिए मराठी भाषा में प्राय. यह पहली 
ही पुस्तक हैं । भ्त्यक्ष सेवा करते हुए लोक-शिक्षण के निमित्त आवश्यकता 
देखकर यह लिखी गई है। मुझे आज्ञा है कि इसका ठीक उपयोग होगा । 
कोढ खास कर गावो का रोग होने के कारण हमारे ग्रामसेवकों के लिए 
यह पुस्तक काम की होगी । 

मराठी भाषा मे आज इस विषय पर यह अकेली पुस्तक सामने आ 
रही है । इसकी वजह है कि कोढियो की सेवा की ओर आज भी हमारा 
ध्यान नही गया है। जो कुछ थोडा-बहुत सेवा-कार्य चल रहा हैँ वह ईसाई 
लोग कर रहे है । मानो हमने यह काम ईसाइयो के जिम्मे सौंप रखा 
है । ईसाइयो के लिए यह भूषण है, पर हमारे लिए वही दृषण है। 
ऐसा होने का कारण क्‍या है ? मुझे जान पडता है --हमने “भूतदया' 
इस महान्‌ शब्द का उच्चारण किया । ईसाईधर्म ने 'मानवदया' 
( ह्यूमेनिटी ) इस मर्यादित शब्द का उच्चारण किया । 'भूतदया' शब्द 
का उच्चारण करने की वजह से एक ओर मासाहार-निवृत्ति जैसे बडे 
प्रयोग हम थोडें-बहुत कर सके, पर दूसरी ओर मानवदया से, जो भूत- 
दया के पेट में अपनेआप और प्रथम ही आनेवाली चीज है, हम बेखबर 
रहे । 

इस विसंगति से मुक्त होने के लिए भूतदया शब्द छोडने की जरूरत 
नही है । शब्द महान्‌ है और वही योग्य हैँ । इससे वृत्ति को 
व्यापक रखने मे मदद मिलती है। पर वृत्ति व्यापक रखकर वर्त्ताव भी 
विशिष्ट होना चाहिए। आत्मा महान्‌ होने के कारण उसकी मयदिा 
बाँधना ठीक नही । पर देह मर्यादित होने के कारण मर्यादा छोड़ना भी - ० 


भूतदया का मंत्र और विनियोग 


कोढ़ सम्बन्धी जानकारी के लिए मराठी भाषा में प्राय यह पहली 
ही पुस्तक हैँ । प्रत्यक्ष सेवा करते हुए लोक-शिक्षण के निमित्त आवश्यकता 
देखकर यह लिखी गई हूँ। मुझे आशा है कि इसका ठोक उपयोग होगा । 
कोढ खास कर गावो का रोग होने के कारण हमारे ग्रामसेवको के लिए 
यह पुस्तक काम की होगी । 

मराठी भाषा में आज इस विषय पर यह अकेली पुस्तक सामने आ 
रही हैँ । इसकी वजह हैँ कि कोढियो की सेवा की ओर आज भी हमारा 
ध्यान नही गया हैं। जो कुछ थोडा-बहुत सेवा-कार्य चल रहा है वह ईसाई 
लोग कर रहे है । मानो हमने यह काम ईसाइयो के जिम्मे सोप रखा 
है । ईसाइयो के लिए यह भूषण हैँ, पर हमारे लिए वही दूषण है। 
ऐसा होने का कारण क्या हैं ? मुझे जान पडता है --हमने “भूतदया' 
इस महान्‌ शब्द का उच्चारण किया । ईसाईधर्म ने 'मानवदया' 
( ह्यूमेनिटी ) इस भर्यादित शब्द का उच्चारण किया । 'भूतदया' शब्द 
का उच्चारण करने की वजह से एक ओर मासाहार-निवृत्ति जैसे बड़े 
प्रयोग हम थोडे-बहुत कर सके, पर दूसरी ओर मानवदया से, जो भूत- 
दया के पेट में अपनेआप और प्रथम ही आनेवाली चीज है, हम बेखबर 
रहे । 

इस विसगति से मुक्त होने के लिए भूतदया शब्द छोडने की जरूरत 
नही ह । शब्द महान्‌ है ओर वही योग्य है । इससे वृत्ति को 
व्यापक रखने में मदद सिलती है। पर वृत्ति व्यापक रखकर वर्चाव भी 
विशिष्ट होना चाहिए। आत्मा महाव्‌ होने के कारण उसकी मर्यादा 
बाँधना ठीक नही । पर देह मर्यादित होने के कारण मर्यादा छोडना भी - 


र्‌ कोढ्‌ 


इस नाम से अनेक प्रकार के त्वचा--चर्म-रोगो का उल्लेख होता ४ 
होगा । ईस्वी सन्‌ १५० के मध्य में यहुदी पुस्तकों के अनुवाद हुए । उस 
त्वचा के रोग अर्थात्‌ झराथ' का अनुवाद लिप्रा' हुआ मिलता है । १४ 
में ऐसा हुआ जान पडता है । यूनान में हिपोक्रेटिस के जमाने में १४ 
नही रहा होगा । ईस्वी सन्‌ से पूर्व ३४५ में अरस्तू के जमाने में कोढ की 
साफ-साफ चर्चा मिलती है । उस वक्‍त कैम्विसिस, डरायस और जेरकसी+ 
नामक ग्रीक योद्धाओ की मिस्र और एशियामाइनर में जो चढाइयः 
हुई उनकी वजह से ग्रीस में उसका आगमन हुआ होगा । प्राचीन अरबी 
पोथी-पन्नों में कोढ़ का 'ज्यूदसम' (जुदाम) के नाम से उल्लेख हुआ है । 
उसका भी ऐसी ही भूलभरी कल्पना से अनुवाद हुआ है। पर एक बार 
जो 'छेप्रा' शब्द चला, आज भी वह यूरोपीय भाषाओं में चलता 
जारहा है ! 


कोढ़ का इतिहास ३ 


यादा बढ़ा हुआा जान पडता है। यह माना जाता है कि इस फैलाव मे 
मेंयुद्ध का ज्यादा हाथ था। तेरहवी सदी से वह घटना शुरू हुआ । 
छछ फूटकर स्थानों को छोडकर सबहवी सदी में यूरोप में वह नही के 
पइरावर रह गया। हिसाब से एक हंजार वर्ष तक यूरोप मे उसका 
रा रहा। यूरोप में उसके नष्टप्राय होने के कारणों का निश्चय 
फरना कठिन है । तथापि मुख्य दो कारण सामने हे--(१) कोढ़ियो 
शो दूसरों से अछय कर देवा, (२) रहव-सहन और गाव की सफाई 
फ़ै सावंनिक सुधार । जहाँ इन दोनों उपायों का अमल होने में देर 
हुई वहाँ उसके ज्यादा-सेनज्यादा सालो तक टिके रहने के प्रमाण 
मिलते है । 

यूरोप में कोढ के घटने का जो समय था वही पश्चिमी योलारुँ--- 
उत्तर अमेरिका और वेस्ट इण्डीज में उसके फैलतें का । यूरोप से माकर 
बसनेवाले और अफ्रिका के गुलाम इसके खास कारण थे। दक्षिण 
अमेरिका मे स्पेनिश और पोर्तुगीज चढाइयो के कारण उसकी पैठ हुई । 
आगे चलकर नीग्रो गुलाम कौर चीनियो की वजह से वह ज्यादा फैला । 

पिछली सदी के आधे भाग में चीनी जौपनिवेशिको की मसार्फत 
पैसिफिक टापुओ में उसका प्रवेश हुआ जात पड़ता है। हवाई टापू 
न्यूकैलेडोनिया, छायल्टी, मार्क्वेसास इत्यादि टापुनरों मे तो हाल में उसके 
पर पडे हें। इन टापुओ में पहले उत्तका कोई नाम तक नहीं जानता 
था। न्यूकंलेडोनिया में १४६५ के करीव पहला कुप्ठरोगी आया। 
उसके बाद फिर तो दस वर्षो में ही कही-कही एक-चौथाई से ज्यादा 
लोगो को उसने अपना शिकार बना लिया। सारू में तो कोड का 
फंलाबव वर्तेमान पीढी के देखते-देखते हुआ हैं । वहा चह घुसकर घीरे- 
घीरे बढ रहा था, पर सन्‌ १९१८ के इन्फ्लुयेजा के आक्रमण के 


र्‌ कोढ़ 


$ 


इस नाम से अनेक प्रकार के त्वचा--चर्म-रोगो का उल्लेख होता * 
होगा । ईस्वी सन्‌ १५० के मध्य में यहूदी पुस्तकों के अनुवाद हुए । ४० 
त्वचा के रोग अर्थात्‌ झराथ' का अनुवाद लिप्रा/ हुआ मिलता है। भू 
से ऐसा हुआ जान पडता है। यूनान में हिपोक्रेटिस के जमाने में क' 
नही रहा होगा । ईस्वी सन्‌ से पूर्व ३४५ में अरस्तू के जमाने में कोढ 
साफ-साफ चर्चा मिलती है। उस वक्‍त कैम्विसिस, डरायस जे ९फती॥ 
नामक ग्रीक योद्ाओ की मित्र और एशियामाइनर में जो चढाइया 
हुई उनकी वजह से ग्रीस में उसका आगमन हुआ होगा । प्राचीन अरबी 
पोथी-पन्नो में कोढ का 'ज्यूदसम' (जुदाम) के नाम से उल्लेख हुआ है । 
उसका भी ऐसी ही भूलभरी कल्पना से अनुवाद हुआ है ! पर एक वार 
जो 'लेप्रा' शब्द चला, आज भी वह यूरोपीय भाषात्रों में चलता 
जारहा है । 

रोमनो में ( इटली में ) ईस्वी सब पूर्व ६२ में पूर्व की ओर 
पाम्पी के सैनिकों की मार्फत उसने प्रवेश किया । आगे के रोमन इतिहास 
में उसकी चर्चा लगातार मिलती हैँ । रोमन साम्राज्य के साथ ही उसने 
यूरोप के दूसरे राष्ट्री में भी अपने पाँव फैलाये । ईस्वी सन १८० में 
उसके जर्मनी मे घुसने का उल्लेख है । ईस्वी सन्‌ ६०० तक इटली और 
जर्मनी में संकडो कोढ-आश्रम ( लेपर असाइलम ) खुलने की चर्चा 
मिलती हैं। स्पेन में छठछवी सदी में उसका प्रवेश हुआ । जान पडता हैं 
रोमन साम्राज्य के पतन के बाद समिन छोग उसे फ्रास में लेगये । 
इग्लेड में पहला कोढ-चिकित्सालय सन्‌ ६३८ में नर्टिघम में स्थापित 
हुआ । फिर स्काटलेण्ड, नावें, आइसलंड, डेन्माके, स्वीडन, रूस 
इत्यादि देझ्षो में उसका फैलाव हुआ । ईस्वी सत्‌ १००० से १४०० के 
बीच में कोद हर जगह था। सन्‌ १२०० के करीब वह ज्यादा-से- 


दूसरा प्रकरण 
कोढ़ का फेलाव 


कीढ आज उष्ण कटिवन्ध * का रोग माना जाता हैँ । और इस समय 
वह खासकर वही पाया जाता है । पर जैसा कि हम पहले प्रकरण में कह 
चुके हे, उसके सिवा भी वह बहुत देशों मे था और है । इस समय मध्य- 
भफ्िका, हिन्दुस्तान, चीन और दक्षिण अमेरिका मे उसका खासतौर से 
अड्डा हैं। अधिक-से-अधिक रोग-ग्रस्त हिस्से उष्ण कटिवन्ध में पड़ते 
हैं। पर शीत-कटिवन्ध में भी वह पाया जाता है। ग्रीनलंण्ड, आइसल्ैण्ड, 
नावें, वाल्टिक समुद्र के किनारे के देश, कवाडा--ये सभी शीत कटिवन्ध 
में हे । उनमे आज भी कोढ़ मौजूद मिलता है । सम-शीतोण्ण प्रदेशों में 
वह कभी पूरी तौर से था। भिन्न-भिन्न कारणों से वहाँ आज कम हो 
गया हैं। तापमान, नमी और घनी जनसरया उसके फंलाव के लिए 
अनुकूल है। ये सब बाते उष्णकथिवन्ध के कुछ हिस्सों में पाई जाती 
है । उसके फ़लाव में सामाजिक रीति-रवाजो का भी बहुत-कुछ हाथ हैँ । 
विज्येपत, विषयातिरेक और व्यभिचार कोढ के फैलने में मददगार होते 
है। अफ्रिका और पैसिफिक टापुओ के आदिनिवासियों और वैसे ही 
हिन्दुस्तान के पिछड़े हुए वर्ग में इस प्रकार से इस रोग के शिकार हुए 
लोग बहुतायत से पाये जाते है । चीन में, खासकर दक्षिण को ओर घनी 
बस्ती वाले उष्ण प्रदेश में, कोढ पाया जाता है । चहाँ गन्दी परिस्थिति 
मे, तग जगह में, निकृष्ट रहन-सहन में जिन्दगी वितानेबालो की सरया 
अधिक है। अफ्रिका मे नाइगेरिया और वेल्जियन काग्रो और दक्षिण 
अमेरिका में ग्रेजिल में भी इन्ही कारणों से उसका कोप रहा है । 
.. अपृष्यों का बह भाग जो करके ओर सकर रेखाओ फे घोच में पड़ता हू । 


है? कोढ़ 


याद तो एकदम सपाटे से बढने छगा। कुछ ही सालो में बीस ४५ 
आदमियो को उसने वदशकलर बना दिया। हा रोग का स्वरूप (४ 
था। इसका प्रकोप तो शीघ्र ही रुक गया। अब वह कमी पर है। 

आज अल्पाधिक प्रमाण मे कोढ ससार के बहुतेरे देशो में + 
जाता हैं । 

इस इतिहास से मालूम होता हैँ कि कोढ कुछ देशो में हजारो वर 
से अह्ा जमाये चैठा है। वीच-बीच में वह दूसरे हिस्से मे जाता है 
वहा वह रूम्वे काछ की सक्रामकता का रूप पकडता हैं और फिर घ८० 
है । इतिहास और आधुनिक खोज से यह सिद्ध होता है कि यह ९० 
सस्कृति की विशिष्ट अवस्था और सामान्य रहन-सहन के सुधार ५ 
कमी-वेशी पर निर्मर रहनेवाला हैं। खासकर इसके फंलाव का ख्ात्त 
कारण शुण्ड-फे-झुण्ड मनुष्यों का स्थानान्तर करना है। रोगरहित 
देशों मे जानेवाली सेमा, गुलाम और मजदूरों की वजह से यह पसरता 
है। इसके परुष्ट होने अथवा नेस्तनाबूद होने के रुख का भी इतिहास 
से पता चलता हूँ । समूचे समाज का रोग की रोकथाम के लिए सीधे 
पर आवश्यक उपाय काम में छाना, समूचे समाज का रोग के स्वरूप 
के बारे में सचेत होना और समूचे समाज की रहन-सहन की पद्धति 


के बारे में सुघार होना इसकी जड स्रोते की प्रधान जर्ते है । 


अनीभीीओनथनन 


ब 


वो-चार कंद्रो में ही--रहने की थी। पर 
क्ीषिन बढ़े और फैले, फेल-कारखानो की बाढ़ हुईं 
भपरिक व्यवहार बढा, बडी तादाद में छोमों का इधर 
सन हुआ, तबसे अधि हिस्से में रोगग्रस्त हिस्से 
सुविधा होगई 
३०० 
पीसरा अकरण 
राग का दायरा 
गन में कोड के दायरे को चार शीषंको मे जाना 
, ९) स्पान, (२) सेग का प्रकार, (३) उम्र, (४) 
दि। 
सान 
स्तान में कोढ़ कह कितना फैला हैं, यह जानते के लिए मदुंमः 
के अंको के सिवा इसरो पान हमारे पास नही है । पिछेे दस्त 
कोढ़-सवधी जाच का काम हि 


उस्तान के काफ़ी हिस्सो मे: हुआ 
९ की भदुमशुमारी में कोड़ि तादाद 


न कोढ़ 


हिंदुस्तान में फेलाव ह 

हिंदुस्तान के एक बडे हिस्से में कोढ ने अपने हाथ-पाव फैली ५ 
है। आदिनिवासियों में वह पुराने जमाने से चछता आरहा है ५० 
रोक-थाम के खयाल से जातीय रीति-रिवाजो-सबधी रूढियाँ भी * 
जाती है । कुछ जातियो मे, जहा उसका नाम-निशान भी नही थीं। ४४ 
जगलो की वस्तियों से मजूरी के छिए बडे-बडे शहरी में या उद्योगल४ 
में जानें पर उसका प्रवेश होगया । वहाँ उन्हे उसकी छूत ५ 
जाती हैं और जब वे अपने स्थान पर वापस लौटते है तो उनसे 
के दूसरे अधिवासियों में वह फैलने रूगता हैं । 

बर्मा में इसका काफी जोर हैं। आसाम की दोनों घाडियों मे 4 
पाया जाता है । बाहर के रोग-प्रस्त भाग मे जहाँ मजदूर बडी तादाद * 
भर गये है वहाँ इसका विशेष रूप से प्रकोप हैँ । विहार-बंगाल के म४ 
में छोटा नागपुर और ग्रगा किनारे के सपाट प्रदेश के बड़े हिस्से में ए* 
दक्षिणोत्तर पटिया की पटिया ही हैं, जिसमे गया, सथाल परगना, बीर 
भूम, पद्चिचमी वर्दवान, मानभूम (पुलिया), वॉँकुडा और मिदनापु 
जिलछो का समावैश्ञ हैँ । यही पटिया नीचे की ओर उडीसा और भरद्रार 
इल्कके में बाछासोर, पुरी, गजाम और गोदावरी तक फैली हुई है 
मद्रास का और दुपरा हिस्सा जहाँ इसका ज्यादा जोर है अरकाट और 
सेलम जिले हैं। त्रावणकोर, कोचीन और मलावार में भी इसकी 
बहुतायत है । भव्यप्रात के छत्तीसगढ़ और वरार-विभाग में भी ऊपर 
के जितना ही हैं । नैपाल से से हुए विहार के हिस्से और सयुवतग्रात 
में भी, कम होने पर भी, हूँ सर्वत्र | हिमालय से और काइमीर में यह 
मुश्किल से मिलता हूँ । इसका कारण आत्यतिक हवामान और जगठी 
रहन-महन होमकता हूँ। पूर्वी हिंदुस्तान में कोढ की प्रवृत्ति (१ 


कोद का फेलाच ७ 


होकर मर्यादित--दो-चार केद्रों में ही--रहने की थी। पर जबसे 
मंदरपत के साथन बढ़े और फैले, कलछ-कारखानो की बाढ़ हुई, 
(तियों का पारस्परिक व्यवहार बढा, बड़ी तादाद में लोगो का इधर 
उधर जाना आसान हुआ, तबसे अलिप्त हिस्से में भी रोगग्रस्त हिस्से 
तरह इसके फैलने की सुविधा होगई। 


न नल. 


तीसरा प्रकरण 
रोग का दायरा 


हिंदुस्तान में कोढ के दायरे को चार शीर्षको में बाँठा जाना 
प_हिए--- ( १) स्थान, (२) रोग का प्रकार, (३) उम्र, (४) 
नी-पुरुष-भेद । 

स्थान 

हिंदुस्तान में कोढ कहाँ कितना फंला है, यह जानने के लिए म्दुभ- 
[मारी के अको के सिवा दूसरा साधन हमारे पास नही है । पिछले दस 
एलो में कोढ-सवधी जाच का काम हिंदुस्तान के काफी हिस्सों मे हुआ 
(। १९२१ की मर्दमशुमारी में कोढियो की तादाद १,०२,००० थी। 
१९३१ में वह १,४७,९११ मिलती है । इससे यह नतीजा नही निकालना 
बहिए कि रोग बाढ पर है । इतना ही कहा जासकता है कि पहली 
शाँच में कुछ ढिलाई रही होगी और पिछलो जाँच चौकस हुई होगी। 
विज्येपश्षो की ओर से खास कोढ के सबंध में जो जाँच हुईं, उसमें 
ऐेमियो की तादाद असली मर्दुमशुमारी की तादाद से कही तिगुनी तो 
कह्ठी बीस गृती से ज्यादा पाई गई। मर्दुमशुमारी की सस्या से 


६ कोढ़ 


हिंदुस्तान में, फेैलाब 

हिंदुस्तान के एक बडे हिस्से में कोढ ने अपने हाथ-पाव फैला ९ 
है । आदिनिवासियों में वह पुराने जमाने से चलता आरहा है । ४६ 
रोक-थाम के खयाल से जातीय रीति-रिवाजो-सबधी रूढियाँ भी 
जाती है । कुछ जातियों में, जहा उसका नाम-निश्चान भी नहीं था, ४०- 
जगलो की बस्तियों से मजूरी के लिए वडे-बडे शहरो मे या उद्योग-क« 
में जाने पर उसका प्रवेण होगया ) वहाँ उन्हें उसकी छूत ७थ 
जाती हैँ और जब वे अपने स्थान पर वापस लौटते हैँ तो उनसे जंगल 
के दूसरे अधिवासियों में वह फैछने लगता हूँ । 

बर्मा में इसका काफी जोर हैं। आसाम की दोनो धादियों मे यह 
पाया जाता हैँ | बाहर के रोग-ग्रस्त भाग में जहाँ मजदूर बडी तादाद में 
भर गये हैँ वहाँ इसका विशेष रूप से प्रकोप है। विहार-बगारू के मध्य 
में छोटा नागपुर और गगा किनारे के सपाट प्रदेश के बडे हिल्से मे एक 
दक्षिणोत्तर पटिया की पटिया ही है, जिसमें गया, सथाल परगना, वीर- 
भमूम, पश्चिमी बर्दवान, मानभूम (पुलिया), वाँकुडा और मिदनापुर 
जिलों फा समावेथ हैँ । यही पटिया नौचे की ओर उडीसा और मद्रास 
इछाके में बाछासोर, पुरी, गजाम और गोदावरी तक फैली हुई हूँ 
मद्रास का और दूसरा हिस्सा जहाँ इसका ज्यादा जोर हैं अरकाटठ और 
सेल्म जिले हें । त्रावणफ़ोर, कोचीन और मलावार में भी इसकी 
बह़तायत हैँ । मध्यप्रात के छत्तीसगढ़ और बरार-विभाग में भी ऊपर 
के जितना ही टू । नैपाछ से सटे हुए विहार के हिस्से और सयुक्‍तप्रात 
में भी, कम होने पर भी, है सर्वत्र | हिमालय में और काइमीर में यह 
मुश्किद से मिलता है । इसका कारण आत्यतिक हवामान और जगली 
रइन-सहन होसकता हैं। पूर्वी हिंदुस्तान में कोढ की प्रवृत्ति सार्वश्रिक 


कोढ़ का फेलाव ७ 


| होकर मर्यादित--दो-चार केंद्रों मे ही--रहने की थी। पर जबसे 
ऐमदरफ्त के साधन बढे औौर फैडे, फल-कारखानो की बाढ हुई, 
जातियों का पारस्परिक व्यवहार घढा, बड़ी तादाद में लोगो का इधर 
हैं उधर जाना आसान हुआ, तबसे अलिप्त हिस्से में भी रोगग्रस्त हिस्से 
की तरह इसके फलने की सुविधा होगई। 


अनननजनअलन न 


तीसरा प्रकरण 


रोग का दायरा 


हिंदुस्तान मे कोढ के दायरे को चार ज्षीषंको मे बाँठा जाना 
चाहिए-- (१) स्थान, (२) रोग का प्रकार, (३) उम्र, (४) 
स्त्री-पुरुष-भेद । 

स्थाव 

हिंदुस्तान में कोढ कहाँ कितना फैला है, यह जानने के लिए मर्दुम- 
शुमारी के जको के सिवा दूसरा साधन हमारे पास नही हैं । पिछले दस 
सालो में कोढ-सबंधी जाच का काम हिदुस्ताव के काफी हिस्तपो में हुआ 
हैं। १९२१ की मर्दुमशुमारी में कोढियो की तादाद १,०२,००० थी। 
१९३३१ में वह १,४७,९१९ मिलती है । इससे यह नतीजा नही मिकालना 
चाहिए कि रोग वाढ पर हैं। इतना ही कहा जासकता है कि पहली 
जाँच में कुछ ढिलाई रही होगी और पिछली जाँच चौकस हुई होगी ॥ 
विशेषज्ञो की ओर से खास कोढ के सबंध में जो जाँच हुई, उसमें 
रोगियों की तादाद असली मरईमशुमारी की तादाद से कही तिगुनी तो 
कही बीस गूदी से ज्यादा पाई गई। भर्दुमशुमारी की सस्या से 


द कोढ़ * 


अ 


हिंदुस्तान में वास्तविक कोढियो की तादाद दस गुनी होगी यहें * 
में कोई अतिशयोक्ति नही है। हिंदुस्तान में कमन्से-कम १५ 
कोढ़ी होगे। कुछ पीडित प्रदेशों मे रोगमान का परिमाण २ प्रतिश 
कुछ थोड़े हिस्सो में ५ से ७ प्रतिशत और कुछ गाँवों में २० प्री 
तक पहुचा हुआ है । प्रत्यक्ष जाच से यह सख्या मालूम की गई है । 
रोग के अ्रकार 

कोढ के प्रकारों का विस्तृत वर्णन १० वें प्रकरण में करेगे। 
प्रकार उसके दो है : (१) सौम्य कुष्ठ ( न्यूरठ ) अथवा असार्ती 
प्रकार, (२) कालकुष्ठ (लेप्रोमटस) अथवा सासगिक प्रकार । 

अनुभव किया गया है कि हिंदुस्तान में आरम्मिक सौम्य प्रकार के 
ससर्ग ( छूत ) न फैलानेवाले रोगी सेकडे ७०-७५ पाये जाते 
कालकुप्ठ के--ससर्ग फैलानेवाले २०-२५ प्रतिशत मिलते है । 

ञ्म्र 

किस उम्र के कितने रोगी पाये जाते हे, इस विचार का विज्येप महएं 
नही हैं। अधिक उपयोगी यह देखना होगा कि कोढ के आम तौर 
किस उम्र में किस परिमाण में होने की सम्भावना रहती हैं । इसके लगे 
की उम्र की जाच के लिए एक सम्था में ४०० रोगियों के अक एवं 
किये गये । उनमें हरेक की जवानी माठदूम हुआ हैं कि पहछे लक्षण ३ 
साल की उम्र होने के पहले दिखाई देने छगे । कोढ के आरोम्नि 
लक्षण द्ीघ्र ध्यान में नहीं चढते। बहुत काल तक सुप्तावस 
( जिवमेट स्टेट ) में रहते है । ससर्ग छगने के धाद प्रथम लक्षण प्रव॑ 
होने में भी इतना ही छूम्बा समय छगता हूँ । इन बातों के विचार 
हम इस नतीजें पर पहुँचते हें कि अधिक उदाहरण इसके बचपन ' 
युवावस्या में और प्रीदावस्था के बिलकुल आरम्म में होने के है । 


] 


रोग का दायरा ६ 


'उम्र के वाद रोग होने की सम्भावना बहुत कम रहती है । 
तिशत से अधिक नही होती । 
री खास बात है कि बचपन में ऊूगे रोग के ज्यादा जोर पकडने 
के सम्भावना रहती है और प्रौदावस्था में लूगा भी तो साधा- 
गैम्यस्वरूप का ही होता है । 

स्त्री-पुरुष भेद 
रे कुष्ठग्रस्त देशो से स्त्रियो की अपेक्षा पुरुषों में कोढ अधिक 
हैँ । मामूली तौर से दूने का फर्क है इस भेद की सफाई में कुछ 
मे कहना है कि समाज में स्वियो की जाँच का काम दुष्कर है । 
परे में पूरी रिपोर्ट नही मिलती होगी । हिंदुस्तान में तो परदे का 
होने से इस अनुमान के लिए बडी गुजाइश है। सयुक्तिक 
देने पर भी यह अनुमान सही नहीं हैं। उदाहरण के लिए 
॥ को छीजिए । वहाँ तो स्पी-पुरुष दोनो ही बिलकुल कम-से-कम 
हननेवाले है । वहाँ कोढ की जाच हमेशा अनावश्यक वस्त्र 
र की जाती हैं| उनसे भी स्त्रियों से पुरुष रोगियो को संख्या 
गई जाती है। और इसके सिवा वहाँ यह भी देखा जाता हैँ कि 
ते स्त्रियों में मह रोग अपेक्षाकृत सौम्य रूप छेता है। दूसरी 
का भी यही अनुभव हूँ। इससे जान पड़ता हैँ कि थघ्वियो की 
पुरुषो में उसका परिमाण बढा हुआ है और स्वरूप भी तीत्र 
ड। 
ब्री-पुरुषो मे सिश्न-भित्त उम्र की दृष्टि से रोगमान का लेखा देखा 
) उसमे भी ऐसी ही विचित्रता पाई जाती हैं। बचपन में दोनो 
वा एक-सा रहता है। पर युवावस्था जाने पर॒जथवा उसके चाद 
! वर्षों में स्त्रियों मे रोग का जोर ज्यादा होने की प्रवृत्ति रहती 


२० कोढ़्‌ 


पु 


हूँ। उसके बाद तो पुरुषो का नम्बर ही वढा मिलता है । 

इन दोनो वर्गों मे रोग के प्रमाण और तीक्रता में भेद होने 
वजह क्‍या है, यह कहना मुश्किल है । सम्मव है शरीर-रचना के 
बाह्य परिस्थिति या रहन-सहन के भेंद के कारण ऐसा होता हो। 
सर्वमान्य बात है कि कुछ रोगो में स्वियो की अपेक्षा पुरुषों को « 
छूत छूने का डर रहता है । पर कोढ के सबंध में यह वात । 
स्पष्ट हैँ उतनी दूसरे रोग में नही पाई जाती । 

साराश, हिंदुस्तान मे रोगमान हजार में तीन हैं । कही वह 
से भी ऊपर पहुचता हैँ । इनमें से दो-तिहाई से तीन-चौथाई ५. 
प्रकार के रोगी है । एक-चौथाई से एक-तिहाई ससर्ग फैलानेवाले है 
रोग साधारणतः बचपन में या युवावस्था में लगता हैं। स्त्रियों 
अपेक्षा पुरष. अधिक ( रूगरभग दूने ) कुष्ठविकृत होते हैं। ४४ 
सवा उनमे स्थत्रियो की अपेक्षा रोग का अधिक उम्र रूप धारण ' 
की ओर झुकाव रहता हैं । 


चौथा प्रकरण 
कोढ़ केसे होता है ? 


कोड का नाम बहुत प्राचीन समय से सुना जाता हैँ । अनेक ' 
में वह फैला हुमा हैँ । कही कमर, कही ज्यादा, कही घीमा 
तीत्र, कही एक-्सा हिसाव नही है । इसमें बडे चढाव-उतार हुए 
न सुधरो को छोटा, न पिछडो को बस्था। कह्दी सश्रामक रूप थ 
करता है तो क्ठी अड्डा जमाये बंठा मिलता है । इससे समझदार 


कोढ़ कैसे होता है ९ ११ 


न में स्वाभावत* यह प्रश्न उठना हैँ कि यह रोग कंसे पैदा होता हैं ? 
[सकी उत्पत्ति के बारे में बहुत तरह के गलत-सही खयाल्ात छोगो में 
7ये जाते है । इन छोककल्पनाओ में कुछ सत्य का अश, एक- 
रिफापन और कुछ अतिशयोवित होना स्वाभाविक है । श्ास्मज्ञो ने इन 
भव कल्पनाओ की छानबीन करके इसका रोगोत्पत्तिशास्त्र (इटियालोजी ) 
ना डाला हैँ । सनू १८०१ में हनछेन के क्ुष्ठणतु खोज निकालने के 
[द इन विचारों में जास्तीयता आगई । 
कुछ लोक-कल्पनाए 

प्राय पहली कल्पना है कि अमुक चीज खाने या न खाने से यह 
रोग होता है । कही लोगो की कल्पना है कि सरसो का तेऊ खाने से, 
कही मूगफली का, कही कोयने का, कही और किसी चीज का तेल खाने 
मै कोढ होता हैं। दूध और भास इकटूठे खाने से भी कोढ़ होने की 
बात सुनी जाती है । कुछ का कहना हैं कि जिस नमक पर छिपकली मूत 
गई हो उसे खाने से कोढ होजाता हैँ । यूरोप मे भी जे ह्चिसन ने सडी 
प्रछलियो के भोजन को कोढ का कारण बतलाया था । पर बाद को 
उसका मत बदल गया । जन्म से अर्थात्‌ इस रोग से पीडित पिता-मात्ता 
क्री कोख से जन्म लेने से यह रोग होने की कल्पना का भी जोर 
है । रोगी के सहवास से इसके छूग जाने की कल्पना भी उतनी ही जोर- 
दार है। इन दोनो का आगे विस्तार से विचार किया गया है । उपदश 
(गर्मी) रोग से कोढ का बहुत निकट-सवंध है, मह कल्पना भी पुरानी 
है । इन दोनो रोगो को एक ही मिह' नाम से पुकारते हे । रजस्वला-काल 
में स्‍त्रीसय करने से इस रोग के होने की बात कहनेवाले छोग भी 
मिलते हैं । 

इनमें कुछ कल्पनाए निराधार हैँ । वे जास्त्रीय कसौटी पर नही 


श्र कोढ़ 


ठहरती । कुछ में सत्य का थोडा अश है, उतनासा छेना चाहिं 
उदाहरणार्थ, अमुक वस्तु खाने से कोढ होता हैँ इसके लिए कोई ५ 
नही है । पर अज्ञास्त्रीय आहार कोढ फेलाने के लिए अनुकूल ॥९- 
पैदा करने का एक प्रमुख साधन जरूर है । यह मानने में कोई ८ 
नही है कि सूखी या नमकीन मछलियों के सेवन से इसके पौलते 
अप्रत्यक्ष सहायता होती है । खयाल रहे कि आहार का रोग-४ 
क्षमता (रेजिस्टेंस) से सबध है और प्रतिकार की शत का ९ 
के फैलने से । परतु किसी खास खाद्य से रोग होता है यह मातते 
लिए घास्त्रीय आधार नहीं हैं । वैसे ही इस खयाल के लिए भी १ 
आधार नहीं है कि सिर्फ चना, सिर्फ काजू इत्यादि खाने से रोग थ' 
रहता है । कुछ का मानना हूँ कि अन्न के द्वारा रोग लगता है, १ 
की छूत से नही लगता । यह भी सही नहीं हैं । 
सांसर्गिकता-संबंधी कल्पना 
पुराने जमाने से इस रोग से सब जगह के लोग डरते और 

करते रहे है । वैसे ही इस रोग के सबंध में लोगो के जो सयालात 
मिलते है उनसे जान पइता हैं कि इसके छुतहे होने की कल्पना < 
में थी । इसे आतुबंधिक मानने की ओर भी छोगो ,का कुछ झुकाव * 
पर उसमे निश्चितता नहीं थी, उसमे अज्ञान और झूठे डर का 
दिखाई देता हैं | इसकी वजह से कोढियो के साथ बर्ताव करने में ह९० 
का रिवाज चलता आया दिखाई देता है | यह ठीक हैँ कि इससे रोग 
मकने में कुछ मदद मिठी, छेकिन बहुत बार रोगियों को व्यथ क०७,९० 
का नी जियार होना पटता हैँ । 

रोग के स्पर्शजन्य (छुतहा) होने की करपना थी, तथापि उस्व 
स्पर्श जन्पता साधारण स्वरूप की थी या तीौतब्र स्वरप की, इसकी कल्पर्ती 
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वही थी । इसका भो विचार नहीं हुआ था कि सभी रोगी 
सासगिक दशा वाले होते है या कुछ । न इसीका विचार हुआ था 
कि रोग लगने का भय किसे, किस परिस्थिति मे और कितना होता 
है ? कितनोको रिवाजों का अतिरेक और कठोरता पसद नहीं आती, 
इसलिए वे एकबारगी दूसरे सिरे पर जाकर उलटे यह प्रतिपादन करने 
लगते है कि यह रोग सासगिक नही है । यो, छोकमत का काटा इधर से 
उधर झूलता रहता है । पहले कह चुके है कि यूरोप के बहुतेरे देशो में 
अनेक कोढी-आश्रम थे । अकेले फ्रास में उनको संख्या दो हजार से 
ऊपर थी। पहले अग्रेजो के यहा कोढियो के सबध में जो कायदे थे 
उनके सबंध में व्यवस्थित तथ्य मिलता है । सर जेम्स सिम्सन ने मिम्न- 
लिखित वर्णन दिया है-''कोढी को कुटुम्व से अलग कर देते, विवाहित 
होने पर पत्नी को तलाक देदेना पडता, उसकी सनी को पुतविवाह करते 
की इजाजत थी । उसे कोढी-आश्रम में छाकर रखने के पहले पादरी 
कुछ विधिया पूरी कराता और बत्यविधि (मरणविधि) की भाति 
उसके दरीर पर मिट्टी भी डालता। कायदे की निगाह से उसे मरा 
मान लिया जाता । उसे एक खास तरह की पोशाक पहननी पड़ती । 
रास्ते से आते-जाते उसे एक खास त्तरह की आवाज करनी पडती | उसे 
होटलो, ग्रिजों , कारखानों और दुकानों में घुतने की मनाही थी। छोटे 
बच्चो से कुछ भी लेने-देने पर रोक थी । वह सार्वजनिक जलाशयो का 
उपयोग नही कर सकता था। कोढियो को छोडकर दूसरो के साथ खाने- 
पीने पर प्रतिवध था। आम रास्तों पर न चलने देकर सकडी गलियो में से 
आने-जाने की आज्ञा थी । रास्ते मे वात करनी हो तो जोर से नहीं की 
जासकती थी। बाजार में कुछ खरीदना हो तो छडी के इशारे से 
बताना पडता । रहने का स्थान तो बस्ती से बहुत ही दूर होता घा ।" 


श््ट , कोढ़ :: 


अफ्रिका की पिछड़ी हुईं जातियों में भी ऐसे ही अथवा इसे ' 

कडे रीत-रिवाज प्रचलित होने के सतत मिलते है । वहा तो रोगी। 

जवर्देस्ती अछग कर दिया जाता हैं और वही उसे खाना पहुचा दिया ४ 
है । सेनेगाल, आइवरीतट, कोमोरो बदर और मादागास्कर में १६४ 
सक यह रिवाज था । हिंदचीन में मर जाने पर रोगी को ४५४ 
विछावन समेत जलछा देने की रीत है । गाडना हुआ तो ज्यादा ५६९ 
गड्ढे में गाडते है । चीन और जापान में भी गाव से वाहर उनकी बस्ती 
बमाने की प्रथा हैँ। जापान मे 'केत” नियम के अनुसार भरतिष्थित 
कोढियो तक को वहिष्कृत भिक्षुको की पात में जाना पडता है । भरे 
यहा मनूस्मृति में भी इसी तरह का उल्लेख मिलता हैँ । उसकी मर 
क्रिया में नही जाना चाहिए, ऐसा छोकमत आज भी अपने यहा कही-कहीं 
दिखाई देता है। उन्हे 'पापरोगिणः' यह नाम देने में तिरस्कार की हैं 
होगई है । इन बातों से इस रोग के ससगंज होने की कहपना और 
'भग्र प्राचीन समय से जारी दिसाई देते है । 

आनुवशिकतासवंधी कल्पना 

पहले कहा जाचुका हैँ कि सासग्रिकता की भात्ति आनुवश्शिकतां 

डेटी ) संबंधी सयाल भी पहले से चछता आया जान पछता 
। चीन, जापान और अफ्रिका में कोढ के आनुबशिक होने का सयाल 
आजे भी मौजूद है । हिंदुस्तान मे अगर किसी रोगी से कहिए कि उसे 
बोट हैं तो अनेफ बार यह उत्तर मिल्सा है कि मेरे पूर्वजों में यह किसी: 
को नहीं था । इस जवाब में यहा रोग के आनुबवधिक होने का सयाह 
समाप्रा हुआ है । 
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यूरोप में भी सत्रहवी, अठारहबी, उन्नीसबी सदी में सन्‌ १८७१ तब 
दस रोग के आनुवशिक होने का सयाठ सूब फैला हुआ था । पिछर्द 
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* इस खयाल ने ज्यादा जोर पकडा | आनुवशिकता और स्पशे- 
[ इन दोनो उपपत्तियों में होड-सी लगी हुई थी । कभी इसकी ती 
उसकी प्रवछता होती थी । १८४८ में डैनियलसेन और बोअक 
' अधिकारी विशेषज्ञों ने जो पुस्तक लिखी उसमे इस आनुवशिकता 
पपत्ति पर जोर दिया। इस खयाल को उत्तेजन मिलने का कारण 
में 'रायछ कालेज आफ फिजीक्षियस' की रिपोर्ट हुई। उसकी 
२ की रिपोर्ट में यह फैसला दिया हुआ मिलता हैँ कि यह रोग 
गेक नहीं है और रोगी को वरबस अलूग करने के लिए उपाय 
की आवश्यकता नही है । पर आगे मालूम हुआ फि यह निर्णय करने 
उती थी। इस रिपोर्ट के कारण प्रत्यक्ष रूप से यह फायदा तो 
कि उसकी वजह से दोनों मतो की अच्छी छान-बीन हुई । इन बातो 
तीज की ओर जोर से ध्यान गया । उसके बाद तत्काल ही १८७१ 
ससेन मे सुक्ष्मदर्शक की सहायता से कुष्ठणतु का होना सिद्ध 
। । कुष्ठविज्ञान ( लेप्रालोजी ) मे इस ठवकर की खोज अभी- 
नही हुई है । 
आलनुवशिकता के विरुद्ध सबूत 

कोढ भानुवशिक है, ससर्गज नही, यह जो बीच के काल में प्रति- 
ते किया यया उसका आधार क्या था, इसकी छान-बीन करने 
प्रह गलत साबित हुआ। कुछ का निरीक्षण मर्यादित क्षेत्र में था, 
हुए वे सही अनुमान नही कर सके थे। मालूम हुआ कि इनमें 
गे रोग के प्रत्यक्ष स्वरूप का अनुभव नहीं था। कोढ की आनु- 
कता की कत्पता के विरुद्ध विशेषज्ञों के इकट्ठे किये हुए सबृत तोन 
पे में बाठे जाते हे -- 

१--सब कुष्ठवेत्ताओं का अनुभव है कि कोढ की बाढ़ के 


१६ कोढ़ 


साथ-साथ प्रुरुष रोगी की वश-वृद्धि की शक्ति नष्ट होने लगती है 
तब यह असंभव है कि जो रोग वशवृद्धि की शक्ति को नष्ट करता है 
बह स्वत आनुवशिक हो । 

२--हवाई द्वीप, न्‍्यूकैलोडोनिया और मार्कस्वास द्वीप में के 
महामारी की तरह जोरो से फैला । सिर्फ बीस ही वर्षों की मीयाद में 
वहा रोग ऐसी विलक्षणता से बढा कि आनुवशिकता की कल्पना * 
लिए कोई गुजाइश ही नहीं रह गई । इसके सिवा यूरोप-आर्गी 
निवासियों में भी उसका ससर्ग फैल गया, जिनके पूर्वजों की पीरियों मं 
उसका नाम-निशान तक नही था । ब्रिटिश गायना और दूसरे उष्णकटिवंध 
वाले प्रदेशों मे ऐसे अनेक उदाहरण हे । 

३--यदि यह रोग आनुवशिक होता तो जहा इसने डेरा डार्क 
दिया था वहाँसे उसडने या कम होने की बात सामने न आई होती। 
इसका एक मजेदार उदाहरण नावें के १७० आदमियों का है । इनमे 
कुछ को प्रत्यक्ष रोग का आरम्भ हाल ही में हुआ था, बाकी को संस 
लग चुका था और वे रोग छगने की तैयारी में थे। उन्हे नार्वे से अमेरिका 
के; समशीतोष्ण प्रदेश में बसमें को भेज दिया गया। हनसेन ने बाद को 
उनकी जाच की तो उनमे से एक के भी प्रत्यक्ष रोग नहीं मिला। 
उनके बद्यजी में से किसीकों भी होने का पता सही लगा । 

इसकी अपेक्षा निर्भायक सवृत इबर कोढ-बआश्नमो में रोगियों के जन्मे 
हुए बच्चों का है । कोडियो के पेट से हुए बच्चे जन्म से ही अछूग करके 
पाले जाने पर निरोगी रहते हू और उन्हे निरोगी सतान होती है, यह 
आज अनुभव से प्रत्यक्ष सिद्ध होगया हैं। हिंदुस्तान में तरनतारन 
( पजाब ) ऊे दुष्य-नित्रास की रिपोर्ट और मादागास्कर के उदाहरण 
इस सवध में अध्ययन करनेयोग्य है । 
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यहा एक वात बताने की जरूरत जान पडती हैं। यद्यपि कोढ 
आनुवशिक नहीं है, तथापि उसकी रोग-ग्रहणशीलता (ससेप्टिबिलिटी) 
तो आनुवशिक है । मतरूब, कोढी की सतान को कोठ होजाने का डर 
इसरो की सतान की तुलना में अधिक होता है भोर यह उन्हें जन्म से 
ही मिलता हैं । इसलिए ऐसे बच्चों को रोग से बचाने की ज्यादा खबर- 
दारी रखनी चाहिए । क्षय रोग का भी यही अनुभव है । 

स्पशेजन्यता के विषय में प्रमाण 

आधुनिक विशेषज्ञों ने जो अनेक और सबलरू भ्रमाण सामने रबखे है 
उनसे इस रोग के स्पर्शजन्य होने और ससर्य के कारण ही फेलने के 
विचार की पूरी पुष्टि होती हैं। म्राउस, हिलिस, व्हाट, लेलायर के ग्रथों 
और हवाई द्वीप की रिपोर्ट मे इसके व्यवस्थित प्रमाण एकत्र किये गये 
है। अपने यहा तो इसके इतने प्रत्यक्ष उदाहरण है कि उनका उल्लेख 
करने की भी जरूरत नही है। तथापि कुछ चुने हुए उदाहरण देना 
उपयोगी होगा -- 

१---एक सालगुजार का एक नौकर कोढी था । शुरूआत के बारे में 
इसका किसीको पता नही था। बह गाव के पास के वाग मे मोट चलाता 
और बाग की रखवाली करता। उसकी रोटी वही पहुच जाती। वार-तेवहार 
वह घर भोजन के लिए जाता । वाग छोडकर वह प्राय कही जाता नहीं । 
मोट चलाना अथवा मालगुजार के छोटे बच्चे को लेकर वाय में खिलाना या 
रखवाली करना यह उसका क्रम था। बागे चलकर उसका रोग बहुत 
सयकर होगया। मालछगुजार के रूडके को भ्री कम गया। पर उस 
कोढी का जो निज का छडका था वह बिलकुल ठीक पाया गया। 

२--किसी छोटे द्वीप मे जब नये सिरे से रोग होता है तो स्पर्श- 
जन्यता के अभ्यास के लिए अच्छे साधव मिलते है । कताडा के एक खइ 


श्द “ कोढ़ .' 


के किनारे पर ट्रिकार्डो छेपर एसाइलम है। उसके पड़ोस में ही १६ 
मैक्कार्थी नाम की स्त्री का जन्म हुआ था। वह सामने के पिंस एडवर्ड गः 
के छोटे दीप पर रहती थी। उसकी जिंदगी के ५२ वे साल में उत्े 
रोग फूटा । १८६४ में वह गुजर गई। रोग फूटने के पहले उसको पा 
बच्चे होचुके थ। सबसे बडा लडका २० वर्ष का था। ये सव॑ ४४ 
रोगग्रहणशील ( ससेप्टिवल ) उम्र के थे। उनमे सबसे छोटी लडीं 
को छोटकर बाकी के बच्चो को एकसाथ ही रोग ने घेरा । इसके वार 
उसका देहान्त होगया। छोटी लडकी की जान डे नामक आदमी 
शादी हुई । जान डेल को रोग ने घेरा और उसकी दो लड़कियों को भी। 
एक आदमी ने चौथे बच्चे की सेवा-शुश्रूपा की थी, आगे चलकर 3 
भी रोग लगा। उस स्त्री का जेम्स कमेरत नामक का दूसरा दार्मा 
उसके सासशिक बच्चों के साथ उठता-बैठता था, उसे भी रोग ने सई 
१८७० में पकंडा | इस प्रकार इस एक स्त्री की छूत से ५ लडके, * 
नाती और ३ दूसरे सबधी रोगग्रस्त हुए। तबतक उस ठापू में इसके 
सिवा और क्सीको कोढ रोग नही था । धर में छूत फैलने का यह एप 
सास उदाहरण है । दामाद, मित्र और नौकर के बारे में तो आनुवर्ि- 
बला का कोर्ड दूर का सबब भी नहीं जोडा जासकता । 
३--हिदिमहासागर में मारिश्रस के पास एक छोटा-सा रोड्िग्यूज 
नामक टापू है । १८७५ से ८५ के बीच डियागो नामक एक मल्लाह 
मारिशस से वहा बसते गया। तबसक उस टापू में किसीकों फोढ नहीं 
शआा। ४-५ वर्ष व द मरठाह को कोढ फूटा । रोग के जोर पकड़ने पर वह 
एक पहाड़ी पर जाकर रहने छगा। सबसे सालमर के अदर-ही-अदर 
डियाँगो के मादिक के छडके में रोग के लक्षण प्रकट हुए। यह लडका 
नाव पर बरावर डियागो वे साथ काम करता था। फिर तो सन्‌ १९२० 


है 


कोढ़ कैसे होता है ९ १६ 


भीतर इस टापू में २३ कोढी होगये । उनमें १६ सालिक के रिब्तेदार 
और बाकी ७ डियागो के सबंधी । 

४--रायछ कालेज आफ फिजिशियस, लूदन की सन्‌ १८६२ की 
पोर्ट के आधार पर उस वक्‍त चलते हुए कुछ कुष्ड-निवास बद कर 
ये गये । दाद में पता चछ। कि उन स्थानों में कोढ की वृद्धि हुई। तब 
र उन कुष्ठ-निवासो को चालू किया गया । इससे भी कोढ के स्पर्श- 
न्यू होने की बात साबित होती है । 

पति-पत्नी में संसगे-प्रमाण कम क्‍यों है ९ 

पारस्परिक सवध के कारण रोग लगने के इतने उदाहरण मिलते हे 
४ इसकी सासगिकता--छूत के बारे में शका की कोई गृजाइश नही 
हूं जाती । फिर भी शका की एक वजह है । सानिए, कोई रोगी हूँ ! 
सके ४--५ बच्चों को भी रोग लूगा । पर उसकी स्त्री और उन वच्चो 
ते माँ रोगी पति से बराबर ससर्ग रखते हुए भी रोग से बची रहती है 
से उदाहरण कई बार मिलते हैँ । ऐसे उदाहरणों की अच्छी छानबीन 
कये बिना ही कितने ही लोग तय कर लेते है कि कोढ आनुवशिक है, 
पशेजन्य नही । पति से स्त्री को और स्त्री से पति को रोग रूगनेवाले 
दाहरण भी मिलते है। पर संतान को माता-पिता से रोग छगने के 
जतने उदाहरण मिलते है उतने पति-पत्नी में नही मिलते, यह ठीक है । 
[क को कोढ था और वढ चला था । वाल-बच्चे नही होते थे । उसने 
हली स्त्री के होते भी एक दूसरी जवान लडकी से शादी की। पहली 
भी ज्यादा दिनो से साथ रहने पर भी रोगी नहीं हुई, पर यह दूसरी 
जी दो-तीन वर्षों में ही रोग का शिकार बन गई। इसका कारण यह 
गन पडता है कि इस आदमी का रोग जब सासगिक दछ्षा में पहुचा तो 
उसकी: पहली पत्ली की उम्र रोगग्रहणश्षीलकत्ता से ऊपर होगई थी, 


२० * कोढ़ 


इसलिए उसे छूत छगनी मुश्किल थी। दूसरी रोगग्रहणशील 
थी और पति सासगिक हाछूत मे पहुचा हुआ था। ऐसी पर 
ताबडतोड छूत लगना आसान था ! 

कोढ-रोगियो मे बहुतेरे ऐसे होते है कि उनका रोग दूसरों की ' 
लगता । कुछ सासग्रिक अवस्थावाले होते है, जिनसे वह दूसरों 
लगता है। इसी तरह सबको रोग छूगने का डर भी नही रहता | ५६ 
में, जवानी में, आम तौर से २५ वर्ष की उम्प्र के अदर रोग लगने 
अधिक अदेशा रहता है । ३० साल की उम्र के वाद लगता भी ह ; 
सैंकडे ५ को । पहले छोगो को इस मर्यादा की स्पष्ट कल्पना नहीं 
उसी लिए इस तरह की गछत धारणा होती थी । 


् न 


पाचवा अकरण 
५ ए्‌ कल 
ससग-प्रवश 
रोगी घरीर से प्रत्यक्ष स्पर्ण होने पर दूसरे को छगनेवाले रोग 
#स्पर्दजन्य अथवा स्पर्शयचारी या छुतहा' (कान्टेजियस) रोग कहते 
रोगी घरीर से निकले हुए मछ, मूत्र, प्तीना थूक, छार, नेंटा, उच्छू 
वगैरह के 2रारा दूसरे को छगनेंवाले रोग को 'समर्गसचारी अथवा ५८ 
विक' (इर्फसशस) रोग कहते है । साधारणत कोढ को स्पर्शजन्य ' 
जाता है । अखीर की बहुत मयकर अवस्था में पहुँचने पर वह 
मी होजाता है । 
के प्रवेश 
ससग-प्रवेश-द्वार 
बर्तमान समय में कृष्टवैत्ता कोढ़ की स्पर्शजन्य मानते हूँ । पर 


संसगे-प्रवेश श्र 


ससर्ग पहुँचने का निश्चित द्वार कौनसा है, यह आज भी निश्चयपूर्वक 

ही कहा जासकता । इस रोग के सूक्ष्म जतु होते हैं। उनके शरीर में 
सते ही शरीर की पेशिया (सेल्स) उनसे झगडती है । जतु-अवेश और 
नके साथ होनेवाली पेक्षियों की प्रतिक्रिया के कारण दारीर से कोढ के 
क्षण पंदा होते है । कोढ पैदा करनेवाले सृक्ष्म जंतु * को “कुष्ठ यप्ठि 
तु' अथवा छौकिक भाषा में 'हनसेन के यष्टि जतु' ( छेप्ना बसिलस ) 
5हते है । वह अतिसौम्य विष वाला होता है। वह मानव-शरीर में 
[स सकता है, और घटक के सारे पेशी जालो (टिव्यू) में पसर सकता 
| । पर इसकी वजह से खयाल में आनेलायक कोई भी लक्षण एकवारगी 
दा नही होता । ससर्ग अप्रकृट अथवा ध्यान में न आनेलायक हालत में 
हुत वर्षों तक रहता है। भयकर अवस्था में पहुंचे हुए कोढी तक मे 
मझ में आनेलायक लक्षण कम ही मिलते है । समाज में तो साघारणतः 
[ह निरोगी माना जाता है। पर वह अपने सहवास में आनेवालो में लूगा- 
॥_र रोग फैलछाता रहता है। इस प्रकार रोगससर्गी मनुष्य मे भी बाहरी 
उक्षण सहजमहज नही दिखाई देते। ससर्य लगने के बाद अनेक वर्षों तक 
ते ससर्ग लगनेवाले को पता तक नही चलता । इस दुहरे कारण की 
जह से ससगे कब और कैसे लगा और किस ससर्य-द्वार से, यह तय 
करना अशकक्‍्य-सा होता है । 


+ सुक्ष्मजतु ( बैफ्टिरिया ) एकपेशोमय होते हे और बहुत जल्दी 
वेखर जाते हूँ । इनके चार उपभेद हे--(१) गोलजत, (२) यष्टिजंतु, 
(३) सूत्रजंतु और (४) सपिलिजंतु । ये अपने ताम के अनुसार गोल, 
ग़रीक तिनके की तरह के, सूद को तरह के ओर सांप की आकृति के 
गेते है । इसके फ़िर रोगोत्रादक ओर जरोगोत्पादक भेद हु । कुष्ठजंतु 
रष्टिजंतु वर्ग के होते है । हवसेन ने १८७१ में इसकी खोज की थी । 
रे 


कोढ़ 


ऊह 


ल्‍्रौँ 
९त 


रोग की अप्रकट अथवा बिलकुर आरम्भिक अवस्था जानने मे उः 
योगी साधन सामान्यत होनेवाले प्रयोग, जतुसवर्धत (कल्चर) और रकर 
जल (सीरम) के द्वारा प्राप्त होते है । पर कोढ में वह भी काम में नह 
अति | क्योंकि कुप्ठजतुओं का मनुष्य-शरीर के बाहर आज भी कहृतिम रस 
में सर्धन नही होपाया । प्रयोग करनेयोग्य प्राणियों के शरीर में छू 
घसाकर यह रोग पैदा नही किया जासका । प्रकट बाहरी लक्षणों से अथव 
सूद्म जतुथास्त्र (बैविटरियालाजी) की सहायता से जब रोग का निदाः 
(रोग-परीक्षा) नही होपाता, तब रक्‍्तजल के द्वारा परीक्षा करके रोग 
निर्णय किया जाता हैं। पर कोढ के छिए ऐसी कोई रक्‍्तजल विपयद 
परीक्षा भी अबतक आविष्कृत नही हुई । 
रोग अथवा जरम के कारण शरीर के पेशीजाल ( टिश्यू ) में ज॑ 
रचनात्मक परिवर्तन होता है उसे रग्णक (लीजन) कहते है | उपदश और 
दूसरे रोगो में ससर्ग छूगे हुए स्थान में ही पहला मुख्य रुग्णक पैदा होत 
है । फोढ में रोग-ससमें-स्थान में ही पहला चकत्ता पैदा होने के प्रमाण 
मिलते है । पर साधारणत अधिक उदाहरणों में ससर्ग के सारे शरीर # 
पद जाने पर उसके परिणामम्वर्प पहला चकत्ता उठता हैँ। यह प्राय 
परदे फोटा हुए या जरमी हुए स्थान पर ही उठता है । 
उपगुपत कारणी से निश्चित ससमग-द्वार बतलछाना मुश्किल है। तथा्ि 
विपुवित अवस्था ( प्रगत ) के रोगी के सहवास में आनेवाले वे 
इटेल्मल त्यचा के ( म्यूकस मेस्त्रेन ) श्रण ( घाव ) अथवा सरोच् 
लगे हुए टिस्‍्गे से कुष्ठजसु शरीर में घुसते है, यह मानने के छिए भरपूर 
प्रमाण मौजूद है। छोटे बच्चों वे नाक कुचरने, कंदु रोग अयब 
कुमिदश से परिमान होकर घरीर खसुजल्ाने, शरीर पर के सादे य 
दीप बाटे. घाव बगेरा समर्ग पहुचाने के बिव्युल्ट आसान मार्ग है 


संसर्ग-अ्रवेश र्३्‌ 


गिढी के उपयोग में आनेवाले जलाशय में स्तान-पान करने से रोग 
दा होने का पक्का प्रमाण अभी नहीं मिला है। कृमिदश से रोग 
ऊलने के बारे मे भी कोई माननेवाला आधार नही है । पर यह जान पडता 
है कि बहुत बार कुष्ठजतु को इधर से उधर करने मे कृमि से मदद मिलती 
है। कोढी के रक्त से पुष्ट हुई मक्खिया, खटमल और जू के अगो पर 
कुप्ठजतु मिले है। कोढी के बिछोने पर सोने से या उसके कपडो का 
व्यवहार करने से रोग ऊूगने के उदाहरण दिये गये हैं। कोढी की 
चटाई पर नंगे पाव चलने से अथवा उसके खाली किये हुए घर में रहने 
से रोग छूग जाने के उदाहरण है । इससे यह मानने की ओर प्रवृत्ति है कि 
मनुष्य-शरीर छोडने के कुछ समय बाद तक ये जतु जिंदा रहते हैं। रोगी 
शरीर के वाहर उसके जीवित रहने की शवित नाममात्र की ही होती है। 

प्रत्यक्ष सघटनात्मक स्पर्श के कारण ससर्ग फैलता हूँ, यह सिद्ध 
करनेवाले भरपूर और सबल प्रमाण मौजूद है । स्पर्श जितना मिकटस्थ 
और दीघेकालीन और रोगी जितना अधिक सासग्रिक और ससृष्ट, 
जितना अशक्‍्त अथवा नाजुक उम्र का होता है, रोग छूगने की सभावना 
उतनी ही ज्यादा रहती है । 

रोगियों के दो प्रकार--सांसर्गिक और असांसमिक 

कोढियो मे सभी रोगी ससर्ग फैछानेछायक हालत को पहुँचे हुए 
नही होते | साधारणतः माना तो यह जाता है कि होगे तो वे सासधिक 
ही, नही तो रोगी ही न होगे । कुछ सासगिक होते है कुछ असासगरिक, 
कुछ आज असासगणिक होने पर भी आगे चलकर सासग्रिक होजाते हे, 
कुछ आज सासग्रिक हे पर बागे फिर उनके जसासगिक होने की 
सभावना है। ये बाते साधारण लोगो की मुश्किल से समझ में आनें- 
वाली होने पर भी जरूरी है । इसके कारण रोग का स्वरूप समझने 


ओऔर रोगी से व्यवहार करने में सुविधा होती है । 
कोढियो में से थोडे (एक-चौथाई) रोगी ही सास्गिक होते है 
इधर हिंदुस्तान में जो जाचे हुई है उनसे पता चलता है कि ( 
रोगियो मे १ अतिसासग्रिक, १ साधारण सासगिक और ७-८ भर्तार 
ग्रिक हालत वाले होते है | त्वचा अथवा नाक की इलेप्मल त्वचा ई 
सूक्षमदर्शक यत्र द्वारा योग्य रीति से फिर-फिर निश्चित अवधि १ 
अनेक बार परीक्षा करने पर कुष्ठ-जतु न पाये जाये तो रोगी असाह 
ग्रिक समझा जाता है । इसकी यह सर्वमान्य कसौटी है । रोगी सार्साओं 
हैं या असासगिक, यह सिर्फ देखने से अथवा बाहरी परीक्षा से हमे" 
तय नहीं किया जा सकता ) इसके लिए सूुक्ष्मदर्शकयत्र ( माइक््कोप 
की जख्ूरत पडती हूँ। 
कोढ के मुख्य दो प्रकार है । उनमे कालकुष्ठ (लेप्रोमटस्‌) प्रकार 
के रोगी हमेशा रोग फैलानेवाले होते है । ऐसे रोगी की बाहरी त्वन्रा 
(एपिडमिस) की सरोची हुई झिल्ली पर कुप्ठ-जतुओ का दल-कां 
दल बहुत बार पाया जाता है| नेटे ओर थूक में, छार में, विशेषत, रोग 
के छीकने, सासने अयवा जोर से यास छेते हुएं बाहर निकलनेवारें 
सवार बर्गरा में जतु कमफर भरे रहते है। कुप्ठ-प्रतिक्रिया ( छेग्रा 
रीएक्शन ) होने पर नाक में की और चमडी पर की यादे फूटकर बहने 
लगने वी अधिक समावना रहती हैं। ऐसे स्राव में जनु सूच ही होते है 
ओर ससर्ग-छूत--छगने का भारी भय रहता है । 
रोगप्रतिकार-क्षमता (रजिस्टेंस) 
रोग लगेगा या नहीं अबवा लगेगा तो कितना लगेगा, यह तय कार्रे 
छा दूसरा मट्वपृर्ण सावन हैं ससर्ग छगेहुए ( ससृथ्ट ) मनुष्य मीं 
रोगप्रतियार-धक्ति । बच्चो यी प्रतिवार-भवितल विशेष करके जले 
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बाद कुछ वर्षों तक बहुत कम होती है । छोटे बच्चों मे जितनी 
ल्‍दी जल्दी और जिस उग्र रूप में ससर्ग छुगता है, उससे यह बात 
लीभाति सिद्ध होती है। लेप्रालिन परीक्षा से भी यह वात प्रकट 
पी है। सहचारी रोग, हीन पोषण और आरोग्य के प्रतिकूल रहन- 
हने के कारण प्रतिकार-शक्ित क्षीण होती है। वैसे ही जवानी 
प्यूबटी), गर्भ-धारण और दूध पिलाने के दिनो ( लकक्‍्टेशन ) में भी 
रीर पर पडनेवाले जोर की वजह से भी प्रतिकार-शबिति मे कमी होती 
। आरोग्य का प्रतिकूल वातावरण और रहन-सहन से बहुत निकट 
॥ सबंध है। उसी तरह भिन्न जाति अथवा वर्ग के रक्त-सबंध का 
। नजदीकी ताल्लुक होता है । आगे १७वें प्रकरण मे इसका अधिक 
चार किया गया है । 
संस की शक्‍्याशक्यता 

कीढ के सासमिक होने पर भी उसका ससर्ग सौम्य अकार का 
ता है । बहुतेरे रोगी असासगरिक होते हे । थोडे स्पर्शसचारी होते 
उनसे भी थोडे ससर्गंसचारी होते है । ससर्ग ऊपरी और हलका- 
| हुआ तो कुछ उपाय किये बिना ही उत्तम आरोग्य के कारण उसके 
पनेआप जाने की सभावना रहती हैं । ससयें साधारणत बहुत समय 
के अप्रकट स्थिति में रहता है; बढने लगने पर भी धीरे-धीरे यथावकाश 
हता है। लक्षण भी एकदम बहुत कुछ प्रकट नही होते । इत्तीलिए 
ढ़ को जीर्ण ( ऋतिक ) और गुप्त सचारी (इसिडियस) रोग कहा 
ता है। वह ज्योन्त्यो रोगी की वलि भी नहीं लेता । ( नानफेटल ) 

एक खास उम्र ओर हालत में रोग ऊरूगने का डर ज्यादा रहता 
। उत्तम भतिकार-क्षमता होने पर बाहरी प्रभावक संसर्य होने 
| सभावना कम रहती हैं। कोढी की सतान को अलवत्ता दूसरो की 


न 


कप 
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अपेक्षा ससर्ग लगने का डर ज्यादा रहता है । 

प्रत्यक्ष सघटनात्मक और दीर्घकालीन ससर्ग हुए बिना सावां 
रणत, ज्यो-त्यो रोग नही ऊगता । विशेषत द्वारीर कही से कंठा, सुर्चा, 
खुला हुआ घाव और गीली त्वचा होने पर ससगे शीक्ष लगता हैं। 
मामूली तौर से वरावर कुछ दिनों का ससर्ग हो और वह भी बहँते 
निकद का, तब रोग छगता है । 

पर विशेष परिस्थिति में वह हर किसीको होसकता हैं । मनुप्य 
जाति का इस रोग सरीखा दुइमन शायद ही कोई और होगा 
डसलिए सदा इरासे सावधान रहना चाहिए। कोढ का ससर्ग * 
होने देने के छिए टीका केने का उपाय नकली जैसा हैँ। अत सासगि 
रोगी से अलग रहना चाहिए और स्वास्थ्य अच्छा रसना चाहिए। तम॑ 
सरागे टलने की अधिक समायना है । 


कण आन 


छठवां प्रकरण 
कुप्ट-जंतु 


वृष्दजतू अयबा हनमेन के यप्टिजतु २ से ८ माइक्रोत * लम्बाई 
और ०५ से १ माइक्रोन मोटाई के होते है । इसके पेक्षीद्रव (प्रोटो 
प्याज्म) में रय धारण करनेबादे कण होते है । ये कण कभी अनेर 
ओर बहूत छोटे होते हैं । कभी एक ही बद्य कण होता है । बट बीच 





# सूचसदर्णक यंत्र के कास से शानेबात्ा एक सूचमातिसधम 
साथ । मीटर का दस लाखवां भाग प्रथवा इंच का २६००० वा भाग । 
३/ इसका निशान है । 
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कुछ-जन्तु 

में या सिरे पर होता है । कालक्ृष्ठ के रुणणको मे अनेक जतु मिलते 
है ।सौम्यकुष्ठ (न्यूरल लेप्रसी) मे बहुत ही कम और बडी खोज के 
वाद मिलते है । कोढ के दोनो प्रकारों में भारी भिन्‍नता के कारण इस 
जतु के दो उपभेद होने के बारे मे कुछ ने मत प्रकट किया है। पर वह 
” 'नही हैं। कारण फिर ससर्य न होकर सौम्य कुष्ठ ही कालकुष्ठ 
रुप घारण करता हैं । परिवर्तन जो होता हैं वह जतु मे नहीं होता। 
जतु और पेशीजारू (दिव्यू) की पारस्परिक प्रतिक्रिया की समतुलूनता 
में होता है। कालकुष्ठीय रुप्णक में कुष्ठजतु काफी पाय जाते हे। 
कुष्ठविकृत सूजी हुईं पेशी में जमा होकर रहने की ओर उनका विशेष 
शुकाव होता है। क्षयजतु और कुष्ठजतु को अलगाने में यह विशिष्ट लक्षण 
उपयोगी होता है । ये दोनो जतु दिखने मे और रग-घारण-गुण (स्टेनियग 
रिएक्शन) में समान होते है। सृक्ष्मदर्शक के एक क्षेत्र में (फील्ड) क्षय- 
जतुबो की अपेक्षा कृष्ठजतुओ की सख्या अधिक होती हैं । वे पूज-के- 
पुज एक जगह जमा रहते है । क्षयजतु के मुकाबले में कुष्ठजतु कम 
टेढे--अधिक सरल दिखाई देते है । साधारणत' क्षयजतु फुफ्फुस में 
पाये जाते है । कुष्ठजतु त्वचा, इलेष्मल त्वचा और मज्जाततु ( नर्व ) 
मे पाये जाते है ! इन भेंदो के कारण इन दोनो जतुओ को अछूग- 
अलूग पहचाना जाता है । असली निर्णायक कसौटी के लिए गिनीपिय 
( सफेद चूहे जैसे जीच ) के शरीर में जतु को प्रत्यक्ष इजेक्ट करते-- 
घुसाते है । क्षयजतु उसके छरीर में बढते हे और रोग पैदा करते हें । 
वैसे कुष्ठजतु चही बढ़ते । झील नोलूसन की रीति से रगने पर छुष्ठजतु 
क्षेयजतु को अपेक्षा कुछ कम अम्लस्थिर (एसिड फास्ट) पाया जाता है। 
कुष्ठजंतु-संव्घेन ( कल्चर ) का प्रयोग अभी सशोधन-अवस्था 

में हैं। प्रयोग करनेयोग्य प्राणियों के शरीर में कुष्ठ सचार करके 


श्प कोढ़ 


रोग का विकास करने की कोशिश में भी कामयावी नहीं हुई है । 
कुछ कार्यकर्त्ताओ ने यह मत प्रकट किया है कि क्रुष्ठजतु और मूक 
कुप्ठजतु (वसिलस छेप्रा म्यूरिस) एक ही हे। पर यह सही नही है। (को 
सरीखा एक रोग चूहो को भी होता है। एक प्रकार की भैस में भी ऐसा है 
रोग मिलता है । उन्हे मूपककुष्ठ और महिपकुष्ठ कहना चाहिए। पर 
इन रोगो का मानव कुष्ठ से कोई ताल्लुक नही है) चूहे के शरीर * 
मानव कुष्ठ के जतु प्रवेश कराने से रोग पैदा नहीं होता । पर मूंपवक 
कृष्ठ जतु घुमाने से सौ मे सो चूहो को होता है । ये ये दोनो जतु एँ 
नही हैं, तथापि कुछ बातो में समता हैं। आकार और रग-धारप-गुर 
दोनो में एडसा ही है। दोनो के ही बारे में व्यवस्थित जतु-सवर्धी 
अथवा बाअसर टीका (इनाक्यूछेशन) अभीतक तैयार नही होपायां हू! 
यह विचारने की बात है कि मनुष्य के क्षयरोग की जड निचती 
श्रेणी के जीवो के उमी प्रकार के रोग से है। पर मानव-कुष्ठ-ज्ठ ् 
जद कहासे आईं ? या किसी ऐसे प्राणी से उसकी जड निकली पे 
जी आज खत्म होगया हैं ? यह खोज का विषय हैं । 


सातवां प्रकरण 
कुप्रोग की शुरुआत 


वृष्द जनु का स्वरूप और घरीर में प्रवेश करने की उसकी रीहि 
समझ छेते ते बाद बढ़ बढ़ा अप्रकट स्थिति में कितने समय सके रहेता है. 
रोग का प्रथम उदभव कं मे ढोता है, जत शरीर में किस-किस अव्यर्त £ 

रऊ पैदा करता है, इस बातो का विचार करना आवश्यक होजातां हैं 


कुछ रोग की शुरुआत २६ 


अग्रकट अवस्था का समय (्लिटट पीरियड) 

ससगे-प्रवेश होने के बाद से प्रत्यक्ष रोग-लक्षण प्रकट होनेतक मे 
बेहुतसा समय चला जाता हैँ । पर उसकी अवधि निश्चित नही होती । 
इस समय को रोग-बीज-पोषण-काल (इन्क्युवेशन पीरियड) कहने की 
अपेक्षा अप्रकट अवस्था का काछ कहना अधिक शास्त्रसम्भत होगा। छ' 
हफ्ते के बच्चे के सारे शरीर पर रुग्णक देखने मे आये है । चार और 
सात महीने के बच्चे के शरीर पर भी चकत्ते पाये जाने के सबूत है । दूसरी 
ओर कुछ रोगियो मे रोग-ससर्ग के बाद बीस साल तक कोई भी छक्षण 
सामने नही आये । एक रोगी के शरीर पर सिर्फ एक छोटा-सा चकत्ता 
चाईस साल तक उतना-का-उतना बडा बना रहा । यह समय सतर्ग के 
भमाण और ससर्ग लगे हुए की प्रतिकार-क्षमत्ता पर निर्भर रहता है । वह 
कभी तो कुछ महीनो का, तो कभी कुछ वर्षो' का होता है । आम तौर 
से तो तीन वर्षों के आसपास होता है । 

प्रथम उद्भव ( आनसेट ) 

साधारणत देखा जाता है कि कोढ की पहली शुस्मभात बिलकुल 
घीर गति से क्रम-फ्रम से होती हैं। बिलकुल पहले दिखाई देनेवाले लक्षण 
दो त्तरह के होते हे । (१) त्वचा पर एक-दो छोटे-से चकत्ते दिखाई देते 
है । उनसे सवेदना (सेंसेशन) का परिवर्तेन कभी होता है, कभी नही । 
(२) पीठ के हिस्से के मज्जाततुओ से खराबी पैदा होती है । हाथ-पाँव 
में अथवा चकत्तो पर चुनचुनाहट होती है, झुनझुनी उठती है या जड़ता 
अथवा घून्यता जान पडतो है। ये लक्षण बहुधा स्थानवद्ध स्थान विशेष 
पर होते है । ऐसे स्थानों पर पहले का कोई घाव या चोट होने की 
बात भी साधारणत पाई जाती है। 

तथापि कभी-कभी शीघक्ष परिणामकारी आकस्मिक स्वरूप की शुरु- 
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आत होती हैं । तब सारे रुणक उमड आते हूँ । इस परिष्थिति में वे 
सब थोडे ही समय में फूट जाते हैँ । उनमें उपर्युक्त दोनो प्रकार के लक्षय 
अधिक मात्रा में पाये जाते है । कभी गाठे भी निकल आती है । 
रुग्णकों का शरीर में विभाग 

कोढ सारे शरीर का रोग है । खासकर त्वचा, कुछ इलेष्मल त्वचा 
और पृष्ठभाग के मज्जाततु (पेरिफीरछ नर्व) में इसकी वजह हें 
पराबी आती हूँ । विकुपित अवस्था में करीब-करीब सभी अवयब 
(आर्गन) और पेश्ीजाछ ( टिव्यू ) कुष्ठविक्ृत हुए रहते है । 

इसमें उत्लेयनीय अपवाद मध्यवर्ती मज्जासस्था ( सेट्रल नर्व 
सिस्टम) होती हैं । वह शायद ही बिकृत हुई मिलती है । मज्जा-रज्यू 
(स्पीनल कार्ट) की कडी में जो सराबी पैदा होती है वह सौम्यक्ुप्ठ 
के कारण होनेवाले पृष्ठीय मज्जाततु के दाह का ( न्यूराइटिस ) 
अप्रत्यक्ष परिणाम होता है । 

कुप्ट-समर्ग के कारण स्नायुओं ( मसलू ) में प्रत्यक्ष विक्ृति नहीं 
होती है । सलछग्न मज्जाततु के कारण उसमे अप्रत्यक्ष पोषणविषयत 
(द्राकिक) सरावी होती है 

देदय भी प्रस्यदा रुप से विक्ृत नहीं होता । कुप्ठ-ज्वर अथवा मिश्र 
समर्ग के कारण फैलनेबाले जहर से उसमें विकठता पैदा दोती है । 

ला राववाहिनी-रक्‍तयमनिया ( हलठ बवेसलछ ) विशेषत्त, १५८- 
जिदत भोग की सूदम छझालखा बहते विकृत हुई होती हैं । 

विशृषित दशा में पहुंचे हुए रोगी में थोदे प्रमाण में फुफ्फुस 
(ठग्ज) में ससर्ग पटुचता है । 

अन्नमार्य (गस्द्री इंदेस्टिलल ट्रैन्‍ट) और सूश्रमार्ग (यूरिनरी ट्रैक्ट/ 
जहातक जाना गया ८ सुरक्षित दियाई देते हूँ । विपजन्य रफ्लदोए 
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के कारण (टाग्जिमिया) उत्पन्न होनेवाली अप्रत्यक्ष विकलताभर होती हैं। 

शवच्छेदन ( पोस्ठमार्टेम ) से यकृत ( छीवर ), प्लीहा--तिल्ली 
(स्प्लीन) हमेशा कुष्ठग्रस्त पाये जाते है । बडे हुए रोग में उसके प्रकट 
चिन्हो मे एक चिन्ह उसका आकार बढा हुआ भी पाया जाता है। 
विशेषत कुष्ठ-पतित्रिया ( लेआरिएक्शन ) में यह बखूबी देखने में आता 
है। पर इस परिवतेव का प्रकट रोग-छक्षण की दृष्टि से (क्लिविकली) 
बहुत उपयोग नहीं होता । मिश्र ससगे मे पोषणविषयक खराबी भी 
पैदा हुई पाई जाती है । 

कालकुष्ठ में वीयेंपिड या वृषण (टेस्टीज) थोडेन्चहुत प्रभाण 
में विक्ृत होते है । वह विकार दोनो ग्रोलियो के मध्यभाग में और 
साथ ही उनके अदल्नी हिस्से में भी होता है। अखीर-अखीर में तो 
यह,अवयव स्वेतततु (फ़ायब्रस) का पेशीजाल ही वन जाता है । 

कालकुष्ठ के सब रोग्रियो में और सौम्यकृष्ठ के कुछ रोगियो में 
रसग्रथि ( छिफ मोइस ) कुष्ठ-चिकृत होती हे। आकार में फर्क न 
पड़कर भी यथि की मोटाई बढ जाती हैं। इस ग्रथि की छीलून 
(सेवशन) छेने से भीतरी गराभा और अस्थिमज्जारज्जु ( मेघ्यूलरी 
कार्ड ) पीछी-सी दिखाई देती हैँ। क्षय रोग में वह ऐसी नहीं पाई 
जाती । इससे कुष्ठ रोग की आसानी से परख होजाती है । पर बहुत 
बार दोनो रोग एक ही साथ होने की सभावना होती है। कोढ की जा7 
करने में इस फूली हुई रसग्रथि के छीलन की या सुई घुसाकर खीचे ६ 
इृब्य की परीक्षा करना उपयोगी होता हूँ । कुष्ठ-ससगे त्वचा के रसस्थ 
(लिफ स्पेसेस) से रतवाहिनियों द्वारा ग्रथि तक ऊपर पसरता है 
यह गधि छनने अथवा फिल्टर का काम करती है। उससे रोय फैछ 
बद होजाता हैं; अघवा रुकावट तो हो ही जाती है। 


आठवां प्रकरण 
बचा के रुग्णकों का स्वरूप-लक्षण 


पहले कह चुके हे कि कोढ सारे शरीर में होनेवाला रोग हूँ 
उससे प्रत्यक्ष--वाहरी--अथवा अप्रत्यक्ष--भीतरी--सभी अवयवो मे 
पेशीजाल में सरावी आती है। फिर भी उसके ससर्ग से प्रकट-लक्षणर्दी 
ये (क्छिनिकलो) अथवा सूक्ष्म शरीरशास्त्र-दृष्टि से (हिस्टालाजिकरी 
परीक्षा करने योग्य परिवर्तत सासकर त्वचा, इलेप्मल त्वचा अँ 
पुष्ठीय मज्जाततु में उत्पन्न होता हैं। कोढ की सौम्य अथवा मज्य 
तनु सबधी कुप्ठ और कालकुष्ठ ये दो किस्मे है | इसमे सास तौर 
मज्जातनु और त्वचा में क्रम से आगरेन्‍्पीछे विकार पैदा होता है 
तथापि बहुतेरे रुण्णकी में दोनों में ही ससर्ग पहुचा हुआ होता है। के 
के हमेशा मिलनेवाले नमूनेदार ( टिपिकल ) उदाहरणों में त्वचा भै 
मज्जातनु एकसाथ ही विक्ृत हुए पाये जाते है । अतः त्वचा और 
मज्जततनु एक गुट मानकर अभ्यास करने मे आसानी रहेगी । पहले. 
त्वचा के रग्णको के स्वरूप-छक्षणो का विचार किया जाता हे । 
त्वचा की रचना 
त्यचा में कोद का ससर्ग फैलने की रीति को स्पष्ट बतछाने के लिए 
स्वचा का रचना के बुछ अग्रो का वर्णन पहले करना उपयोगी होगा! 
ता भरार पर का बाहरी आवरण--परदा हैं। बाहरी त्व्ी 
(एपिडमिस) और भीवरी त्वचा (ठमिस) उसझे ये दो हिस्से है । इलम 
बाह्य टच बाहरी परदा होने से मोदी और की होती है, वह पेगी 
की अनेछ तहों से बनी हुई होती हैं । उनमें से ऊपर की बट की वेग 
चपद और सींग सरीसे करें पदार्व की बनी हुई होती है । वह छीजरी 


त्वचा के रुग्णकों का स्वरूप-लक्षण ३: 


धीरे-धीरे गल जाती है। उसकी जगह चीचे की तह की नई पेशियो से 
पूरी होती हैं। ऊपर की तह रवेदार और अधिक साफ होती हूँ । 
नीचे की तह को मल्पीगियन * तह कहते हे । बाहर त्वचा में मज्जाततु 
अथवा रक्‍तवाहिनिया (ब्लड वेसल्स) नहीं होती । उसकी पेशियों का 
पोषण निचले हिस्से की रक्तवाहिनियों से झरनेवाले रस ( लिफ ) से 
होता हैँ । इस त्वचा से भीतरी भाग की रक्षा होती है । इसका भीतरी 
त्वचा की ओर का हिस्सा सर्प की आकृति में मुडा होता है जौर उसके 
बिलकुल तीचे की तह में एक तरह का कालें-से रंग का द्रव्य होता है। 
चह झरनेवाले रस के कारण वहाँसे वहा जाया जाता है । उसकी कमो- 
बेशी पर आदमी का गोरा या कालापन निर्भर रहता हैँ । वाह्य त्वचा 
के पृष्ठभाग की चपटी पेशी पर नीचे की भीतरी त्वचा में की रोग- 
विकृति का खासा परिणाम होसकता है । 

भीतरी त्वचा अथवा असली त्वचा बाहरी त्वचा की भीतरी ओर 
होती है । उसमे सफेद और लचीला पेश्ीजाछ, केशवाहिनी (ब्लड 
कपिलरीज) , रसवाहिनी (लिफ्याटिक्स) मज्जाततु, घर्मपिड, स्नेहपिड 
(सेवशियस ग्लैंड), रोओ की जडें और कुछ स्नायुतंतु इत्यादि होते हे । 
बाहरी त्वचा के नीचे के सर्पमोड के हिस्से की तरह ही भीतरी त्वचा 
का भी ऊपरी भाग सर्पमोड आकार का ही होता हैं। इसमें के उठे हुए 
हिस्से मे केशवाहिनिया और स्पर्शज्ञान करानेवाले मज्जाततुओ के 
सिरे होते है । कुछ हिस्से मे इस मज्जाततु के सिरे पर फूलावट जान 
पड़ती है। उनके द्वारा स्पर्शशान होता हूँ, इससे उसे स्पशेयोलक 
(ट्च काप्यूस्कल) कहते है। त्वचा के निचले हिस्से में चरवी की तह 

# ह दाली में सालो सल्‍्पीगी नास के शरीरशासखवेत्ता ने इसकी 
खोज की थी, इसलिए उस तरह का यह नास सित्ष गया है। 
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होती है । वह शरीर की गर्मी को बाहर नही जाने देती । 

घर्मषिंड (स्वेट ग्लेड) त्वचा के निचले हिस्से में होते है । प्रतोत 
पिंद सूक्ष्म रवतवाहिनियों से घिरा हुआ एक प्रकार का शिराओ का मर 
ही होता है । उससे निकलनेवाली घर्ममलिका (स्वेट डबट) अर 
जाफर त्वचा के पृष्ठभाग पर खुलती हूँ । चमडी के पृष्ठभाग पर 
हम जो अनेक छिद्र दिसलाई देते है वे इस घर्मनलिका के मुह है। 
भरी त्यचा में ऊपर को जाते यह घर्मनलिका सीघी होती है। १३ 
बाहरी त्वचा में मे ऊपर को जाते वह सर्पमोड जैसी होती है । 

रोये सींग सरीसें कठे पदार्थ से बने हुए हे । बाहरी त्वचा 
उनकी उत्पत्ति होती है। बाहरी त्वचा की एक खाच ( फलिकल ) 
भीतरी त्वचा तक गर्ड हुई हैं । उसके नीचे जो 'रोमो का बूद सरीसा 

दा हिस्सा होता है उसे रोममूछ कहते है । उस रोममूछ के नीचे के 

हिस्से से सूद्म रफ़्तवाहिनिया और मज्जाततु जुडे हुए होते है | जड है 
रामो तक एक सूक्ष्म स्तायु का सयोग भी रहता है । ढक या भय कीं 
बजट से उसके सिकुडने पर रोये सड़े होजाते है । जड़ से निकलकर 
रोझा वा जो बाला भाग चमदी के बाहर निकलता है, उसे गोर 
बहने है । 

स्तेहपिट ( सेबंशियस रद्ेड )--यह यूदम ग्रथी रोओ के घंगल में 

दी । उसमे से तेल सरीसा सीवम सामक एक पदार्थ निकुछकर त्व्ची 

पर फललता हैं । उससे रोए और त्वचा चिकने और मुलायम रहते है । 

नीतरी त्यचा में शुद्ध ओर अशुद्ध सकतवाहिनियों और मज्जाततुता 
दए सास दी जाद ( प्केक्सस्‌ ) करैंठ हुए होते है । इसमें हर 
भीतरी खबा और उसके नीचे के पेशीजाल मे होता है। इसे त्यचा वे 
नीच का जाद कही ह। दूसरा आतरिक त्वचा और बाह्य दवयों 


चित्र ७ 





श्व्यावब अ्व्या 


या शीर्पीय मजातनचा लकवा, 
चलनवलन क्रियेत विचाठ । 
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के बीच के सर्पाकृति भाग के नीचे होता है । इसे त्वचा के बीच का 
या ऊर्ष्व ( उपरला ) जाल कहते है । भीतरी त्वचा के नीचे की 
झ्विराओं और मज्जातंतु मे से निकली हुई शाखा से नीचे का जाल बचा 
हुआ होता है। इससे सूक्ष्म उपशाखा निकलकर रोममूल घर्मपिड और 
स्नेहपिड को घेरकर त्वचा मे के ऊपर के जाल तक पहुची हुई है। 
इस ऊध्वेजाल से फिर अधिक सूक्ष्म उपद्याखा निकलकर सर्पाकृति भाग 
तक गई हुई है। 
त्वचा और मज्ञातंतु मे के ससगे का प्रसार 

जब कुष्ठससमे त्वचा मे पहुचता है तब यातो रक्त में के रोग- 
जतुओ को खा डालनेवाले इवेतभक्षक गोलको ( फ्यागोसिट ) द्वारा 
नष्ट होजाता है. अथवा फिर वह शिराओ और मज्जाततु के जाल के 
मार्ग से पसरने छगता है । कुष्ठज्वर अथवा तात्कालिक जोरदार 
पेशी की प्रतिक्रिया शुरू होने की वजह से रक्तपेशी रूणको पर हमला 


« करके भक्षक गोलको के द्वारा कुष्ठजतुओ का नाश करती है । हमेशा 
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की साधारण परिस्थिति में त्वचा और मज्जाततु में की कुछ पेशिया कुष्ठ- 
जतुओ का प्रतिकार करती है । कुष्ठजतुओ का नाश करने में भाग 
बंदानेवाली इस पेशी का 'माइक्रोफेज' वाम रकक्‍्खा गया हैं। वह वाहिनियो 
से सटे हुए सामने के पेणीजाल में होती है. इसलिए उसे परिवाहिनी 
पेश्षी कहते है। 

त्वचा में प्रवेश किये हुए कुष्ठजतुमो की वृद्धि पेशी के अदर और 
एक पेशी से दूसरी के बीच के रससस्थान ( लिफ स्पेसेस ) में होती 
है । संसर्ग की वृद्धि का परिमाण और उसका शरीर मे प्रसार 
पेशी की प्रतिक्रिया के परिमाण पर मिर्मेर रहता है। और यह पेशी की 
प्रतिक्रिया रोगी की प्रतिकारक्षमता पर अवलबित रहती है । प्रतिकार- 
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शक्ति के अत्यत क्षीण रहने पर जाल के मार्ग से ससर्ग तीव्रता से फेक 
रहता हैं | बहुत बार ऊपर के बिलकुल पृष्ठभाग की परत में स्् 
मर्यादित रहता है । तथापि साधारणतः कम-ज्यादा मीयाद के बीई 
ससर्ग रोममूल और घर्मविंड के सामने की वाहिनियो और मर्जी 
ततुओ के द्वारा फैठकर नीचे के जाल में प्रवेश करता हूँ । वहां उर्ती 
सूव बढ़ने की सभावना रहती है । बहासे फिर उसका संस दूत 
घासाओं के द्वारा ऊपर के जाल में फिर घुस सकता हैँ अथवा जी 
अवधि में मीचे के जाल के सवेदनावाहक मज्जाततु के द्वारा मई 
फंल सकता है । इस प्रकार प्रत्यक्ष त्वचा से पृष्ठीय मज्जाततु के विश 
होने की सभावना रहती हूं । 
कुछजतुओं पर त्वचा की पेशी की अतिक्रिया ; 
भिन्न-भिन्न जालो और उनकी घासा-उपणासाओं में से रंतीं 
बढते-बटते वाहिनियों के सामने की पेशी कुप्ठजतुओं के साथ मिट 
लगती है--प्रतिक्रिया करने छूगती है। यह प्रतिक्रिया तीन तरह 
होती है। (१) स्वत विभयत होकर पेणी की सख्या बढाना, (2) 
माटक्रीफेज पेशी का जतु को निगछ छेना, वा (३) अनुकूल परिसर 
में जतुओं का नष्ट होना । प्रतिक्रिया का तीन्र या मन्‍्द होता विर्शिंट 
स्थान में प्रत्यय्ा मौजूद कृष्ठणतुओं की सरया और पेझ्ी की प्रतिकीँ 
धहामवा या इन दोना कें परिमाण पर निर्भर है। इसके कारण ज5 
प्रविष्द जाठ और वाहिनियों के चारो ओर माइक्रोफेज पेशी के की 
उत्पन्न होलेबाल्य अन्त सेक ( इकिद्रेशन ) इकट्ठा होता हैं। रा 
जनता मिश कमोजेश्न ठीला था गाठा होता है । यद बहाके जतुओंँ 
गा और वैझी की प्रतित्िया-सस्ति पर अवछबित होता है। हैसे * 
बाढ़ आर उत्पन्न ह्ाननाद छवध्यक के कारण रमग्णक पैदा ट 


के 


हि] 
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. अतिकारक्षम तये रूणको के जतु माइक्रोफेज के द्वारा निगले 
जाते हे और उनके नष्ठ होने की क्रिया जोरो से चलती है। उसकी 
वजह से पेशी के द्वारा बना हुआ गाढा सूक्ष्म कणसघ ( ग्रन्यूछोमा ) 
बच जाता है। उसमे सारे जतु नष्ट हुए रहते हे अथवा दो-चार 
ष्ट होते को बाकी रहते हे । यदि पेणी की प्रतिकार-शमित 
बिलकुल क्षीण हुई तो एक पेशी से दूसरी पेशी के बीच के रस- 
स्थान में पेशी के भीतरी द्रव ( प्रोटोप्छाज्म ) मे जतु बढते रहते 
हैं। ऐसे रुप्णको की जाच की जाय तो उसमें अनेक कुष्ठजतु 
गये जाते है। पर जतुओ की सख्या के मुकाबले में पेशी के विभकत हो- 
़र बढ़ने की किया हऊको होती है । वाहिनी के चारो ओर शिथिरू 
णसघ होता है, इसीलिए दिखाई देवेयोग्य या छूकर समझनेयोग्य 
बक्षैेण बहुत कम होते है या बिलकुल ही नही होते । इस प्रकार एक 
ओर प्रतिकारक्षम उदाहरण मे चिन्हित सख्ती लिये हुए छोदा-सा 
पकता होता है, तो दूसरी ओर क्षीणप्रतिकार में अत सेक सारी 
बचा में व्याप जाता है । सिर्फ बाहरी लक्षण नहीं-से होते हें । 
स्वचा से मज्जाततु में पसरनेवाला ससरें 

नीचे के जाल मे संसर्य बढ़ते समय उस हिस्से से जुड़े हुए 
वेदनावाहक (सेसरी) मज्जाततुओ में भी उसका श्रसार होता है। 
से मज्जाततुओ की सूक्ष्म शाखा की जाच करने से मज्जाततु की 
पधि की भीतरी रेखा में जतु मिलते हैँ । त्वचा में वे केशवाहिनियो और 
क्तवाहिनियो के चारो ओर माइक्रोफेज पेशी के पास-पडोस में पाये जाते 
_ । इस वजह से उतका नष्ठ करना आसान रहता है । मज्जाततुओ की 
प्रधियों में वे केशवाहिनी से मज्जारेखा के कारण अलगाये जाते है । इस 
फर्क के कारण मज्जाततुओ में के जतुओ का नष्ठ होना कठिन होता है। 
रद 
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जान पडता है माइक्रोफेज की करुष्ठजतुओ के साथ होनेवा 
प्रतिक्रिया कुछ अशो में सान्निध्य पर अवलूम्बित है। इससे मह 
प्रतिकार के उदाहरणो मे मज्जाततुओं में के जतुओ के बजाय त्वचा 
जतुओ का नाश होता है । मज्जाततुओं मे जब जतु रहते है तब पे 
की भक्षण-मारण किया से मानों मज्जा-रेसा के कारण उनका सरक्षण। 
जाता है | क्षीण प्रतिकार के उदाहरण मे--कालकुष्ठ प्रकार मे--लें 
ओर मज्जाततु इन दोनों में भरपुर ससर्ग पसरा रहता है । त्वचा मे 
का अत सेक भरपूर रहता है । सिर्फ मज्जाततु मे बिलकुल कम रहेता। 
सौम्य कुप्ठ के चकत्तों में त्वचा में कणसघध गाढ़ा बना है॥ 
रहता हैं । उस दक्षा में एकाध जतु मिले तो मिले, नहीं बिलकुल की 
मिलले । पर उमसे जुड़े हुए मज्जाततुओं में कपसघमय अतःसेक 
होता है, पर तुलनान्मक दृष्टि से कुप्ठजतु बडी तादाद में पार्य रण 
सकते है. और वे भी बाहिनी से दुर सधि-भाग में होते है। र्सी 
खा वी अपेक्षा मज्जाततुओं मे के कुप्ठजतुओं को नप्द करने में र्किं 
जोरदार प्रतित्रिया-मविति की जरूरत होती है। मध्यम प्रतिकार * 
उदाहरण में त्वचा के जतुओ का नाथ हुआ रहता है । परंतु [शा 
में मज्ताततुओं में थे सिर्फ दबे-ये रहते है। यदि किन्दी कारणीर 
प्रतिफार-शकति किसी समय कम होगई तो वे मज्जाततुओं में से त्वती 
किर प्रड्श बरते लगते हैं, यह समव है । प्राय यह देखा गया हैं कि है 
सशय जो चरने अच्छेन्से टोगये थे उसमें फिर रोगन्यूद्धि के हद 
दिलाई देने छमे । 
प्रतिकार-शक्ति मे चढ्ाब-उतार 
प्रलिदार-गक्ति की क्मी-सी के अनसार रझगणकों के प्रतर्ट थी 
7्म टारीसलवम्प में असर होता है, यह ऊपर कर आये £। ब्रतिरी 
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शक्ति में का चढाव-उतार भी रुप्णको के स्वरूप निश्चित करने का 
री भहृत््वत्का साधन हूँ। प्रतिकारशक्ति के इस चढाव-उतार के 
कारणों का आगे सत्रहवे प्रकरण मे विचार किया जायगा। 

यदि प्रतिकारशक्ति किसी वक्‍त कम हुई तो जतु बढने लगते है, 
लचा और मज्जाततु दोनो मे पसरते हे । वक्‍त से अगर प्रतिकार-शक्ति 
फिर पहले की भाति होगई तो एकत्र कुष्ठजतुओ से पेशी का तीज्र 
प्रतिकार शुरू होजाता है। इसे “आरोग्य-स्थापन' ( रिकिवरी ) की 
प्रतिक्रिय कहा जासकता है । सौम्य कुष्ठ के रोगी जब सहचारी रोग 
; मे से सुधार की ओर अग्रसर होने छूमते है अथवा क्षीणता छानेवाले 
'कारण खत्म होजाते हे तो ऐसा अक्सर होता है। उस समय त्वचा के 
और मज्जाततुओ के बाहरी लक्षण बिलकुल साफ दिखाई देते है । 

यदि क्षीणता के कारण बहुत तीत्र या देर तक टिकाऊ हुए, तो 
प्रतिकारशवित हमेशा के लिए क्षीण होने का भय रहता है । फिर 
आरोग्य सुधरने पर रोग को रोकमेवाली पेशी की प्रतिक्रिया पूरी 
जोरदार न होने की सम्भावना रहती है । अथवा प्रतिक्रिया के कारण 
रोग की सकरता अथवा घालमेल होजाती हैं और फिर प्रतिकार-शक्ति 
गिर जाती हूं । 

कभी-कभी त्वचा की प्रतिकार-शक्ति इस दर्जे की होती है कि 
बाहरी लक्षणों से समझ में आनेयोग्य त्वचा के रुग्णफो का होना टल 
जाता है। परतु सवेदनावाहक मज्जाततुओं में से जतुओं का ऊपर 
फँैलकर आरत्तिक (अलवर) सरीखे मिश्र मज्जाततुओ मे जाना नहीं 
रुकता । इस प्रकार मुस्य मज्जाततु कुष्ठविक्त होजाने से ग्राठापन 
या कोमलता अर्थात्‌ स्पशेतासहत्व (टेडरनेस) आता है । उसकी वजह 
है पैदा होवेवाला पोषण, हलूचल और सवेदता सबधी (टाफिक, 
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मोटर, सेसरी) लक्षण दिखाई देने लगते है । ऐसे शुद्ध अथवा केवः क्‍ 
भज्जाततु-कुष्ठ के उदाहरण कम ही होते हे । जब मज्जाततु वि 
होते है, तव साधारणत उनसे व्याप्त भाग में त्वचा के रुग्णक होते है 
अयवा पहले सुणक होकर बदली हुई शक्ल में चकत्ते वगैरा आह 
सक्षण रहते है । 
स्वयंमुक्तता ४ 
“टे बात सूब ध्यान में रसनी चाहिए कि क्षय की भाति कोढ 
अत्यन्प (स्लाइट) रोग होसकता है । ससग पहुच जाने पर भी हर 
निष्फ अथवा अनुत्यादक भी “ह सकता है। यत्किचित रुग्णक हुए है 
तो बिना इस्छाज के अपनेआप ही अच्छे होसकते हे । इसके दृढ़ प्रा 
८ फि रोगग्रस्त प्रदेशों में बहुतेरे उदाहरणों में स्वयमुक्‍्ता होती है। 
अेस प्रकार अपनेआप दुरुस्ती टोना यह रोगी के सर्वसामात्य आरोस 
में बात से अच्छा सुधार होने पर निर्भर रहता हूँ । 
कोड की अतिप्रगत अवस्था में 
जाती है । कुपित अवस्था में पह्चे 
बस होता जाता है । सेगी फ्रि 


भी स्वयमुकतता बहुत बार 

हुए रोगियों में फिर ससर्ग # 

व्यैटफर सौम्य कुप्ठ में पहुंचता ' 
#प में चेहरे और हाथ-पैरों पर कृत्य 

। ऐसो को रोग जलकर सुत्त हुए (४ 

हैं । ऐसे उदाहरणों में जनु क्यों और कैसे नष्ट ? 


है, देसका अनीतर टीज फैसला नही होपाया है। 


प्रवेगेग के शेष चिल्‍्मे के 
और व्यगता बाकी रहनी ई 


आउट) शोगी कटने 
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मज्जा-रेसा का एक सयकत पदार्थ ही है। ये सब तवु मज्जा-पेगी ऐ 
निकले हुए होते हे । सयोगी पेशी-जाल से वे एक-दूसरे से गुये हुए होते 
बिजली डाइनमों में तैयार होती है | तार सिर्फ उसके वाई 
है। वैसे ही मज्जायेशी में प्रेरणा पैदा होती हैं और मण्जाततु अर 
वाहकमात्र है। प्रेरणा उत्पन्न करना, दूसरी ओर से आई हुई १ 
को स्वीकारना और स्वीकार की हुई प्रेरणा को दूसरी और भेजा 
तीन काम मज्जापेशी करती है। प्रेरणा मज्जाततु में आती 
पैदा नही होसकती । जो मज्जाततु शरीर के भिन्‍्त-भिन्न भा 
प्रेरणा की मस्तिष्फ की ओर अथवा मज्जारज्जू (स्पायनछ हे 
के पास पहुचाकर वहा सवेदता उत्पन्न करते हे, उन्हें सवेदनाएं 
(अफसरट सेयरी) मज्जाततु कहते है । मस्तिप्क या सज्जारण्य 
ओर से आनेबाला संदेश या आज्ञा झरीर के भिन्न-भिन्न भागों के ' 
जिन मज्जाततुओं के द्वारा पहुचाई जाती हैँ. उन्हें आज्ञावी&' 
(इफस्‍्ट) मज्जाततु कहते है । ८न दूसरे मज्जातंतुओ के त्तीत मी 
# । (१) स्नायु की ओर जानेवाले मज्जाततु । इनकी सहायता * 
स्नायू का आऊुचन होता है। दन्‍्हे गतिबाहक' ( मोटर ) मर्जी. 
करते 24 (२) भिन्‍न-मिन्न ग्रथियो की ओर जानेबाले मज्जाततु । /ी 
सहायता से ग्रथियों में खात्र उत्पन्त होता है । इसे /रसबविभोत! 
(सिल्केटरी) मज्जाततनु कहते है । (३) रफ्त के बहाव का नियत 
वारतेवादे सज्जातसु | इसके संखोग से रहतवादिती की दीवारों 
स्सायओ वो सर्ोीयन और प्रसारण होता है । छिसी हिस्से की रत 
कुम या ज्यादा पटलाने की जरूरत हुई तो वह काम टसके हारों दे 
2 । दस्त विमतीचाठत (वाडसों मोदर) मज्जातंतु कहते हें | £ 
अगठा मवेदनावाटण और आज्ाबाट़ज दोनों प्रवार के तँयु हीं 


सज्ञातंतु के रुप्णकों का स्वरूप-लक्षण ४३ 


मज्जाततु में होते है । इन्हें 'मिश्ष" मज्जातंतु कहते हे । त्वचा के 
बिलकुल पृष्ठभाग के पास जो सूक्ष्म मज्जातंतु हे उन्हे पृष्ठीय अथवा 
वहिर्मुख' (पेरीफोरल) कहते है। 
मज्जातंतु में संसगे के प्रवेश की रीति 

पृष्ठभाग के मज्जाततुओं का रक्त-प्रवाह के जरिये कुष्ठजतुओं 
हारा विकृत होना सभव है। तथापि यह बात साधार है कि जंतु 
खासकर त्वचा से ऊपर चढनेवाले ससर्ग के कारण नीचे के जाल में 
के सवेदनावाहक मज्जाततुओ मे प्रवेश करते है। जहा आरभिक सोम्य 
कृष्ठ का एक ही चकत्ता है और उससे सलग्न भिन्‍्नमूल की ओर 
जानेवाले दो मज्जाततु हे ऐसे एक रुण्णक को जाच के लिए लीजिए, 
उसकी जाच से जतु-प्रवेश के उपयुक्त कायदे की पुष्टि हो जायगी। एक 
उदाहरण में काम के ढकने पर एक चकते जितना ही त्वचा का रुप्णक 
था और सख्त हुए मज्जाततु ठोक वाह्यकर्णीय ( आरिक्यूलर ) और 
कर्षेशलीय ( आरिक्यूलो-टेंपोरछ ) ही पाये गये। इसरे उदाहरण में 
हाथ के पिछले हिस्से मे चकतते जितना ही त्वचा का रग्णक था। 
उस हिस्से से सम्ब्ठ आरत्निक (अल्तर) और भप्रकोष्ठीय ( रेडियल ) 
भज्जाततुओ की शाखाएं खूब सख्त हुई पाई गई । ऐसे बहुत उदाहरण 
मिले है। इससे अपने आप ही यह अनुसान निकलता है कि पहले त्वचा 
विक्वत्त होती है. और बाद को उसके हारा इरक मज्जातंतुओ मे संसर्ग 
फैलता है । बहुत बार त्वचा में आदिवाला ससर्ग नष्ट हो जाता है कौर 
बह सिर्फ मज्जाततुओ में ही रहता है। इसका कारण यह हैं कि 
कुष्ठजतु त्वचा की अपेक्षा भज्जातंबुओं के समूह में चुभता से डेरा 
जमाकर रहते बौर बढते हे । इसी वजह से मज्जाततु कुष्ठजतुओं के 
एकलनित होने का स्थान बनता होगा ॥ 


ष्ठ ०६ ४ को ढ 


ससर्ग के त्वचा के नीचे के जाल में रोओ की जड़ के १५४ 
स्चा के सपक्षिति भाग में और उसकी नीचे की तह में प्रवेश 
पर नया सृदम कणसघ ( ग्रन्युछोमा ) तैयार होता है, और ९, 
से दियाई देने लायक फुसियों का समूह का समूह, पहले के 
की सीमा के बाहर को उभरा हुआ दिखाई देता है. मानो यह रोगह | 
गया प्रदेश तलाशनेवाऊ चर हो। इस कारण उनका उरोपाबीपी४ 
(पायनीयर पप्युल्स ) नाम पड गया है । त्वचा के नीचे के मज्यात' 
मे कुष्ठजतुओं का जो एक प्रकार का जमाव रहता है, उसमे 
_तैचा मे मस्ग जा सकता है। उसकी वजह में शुरू के चकते मं ७४ 
ससगे पहचता है, अथवा पंडोस की नई त्वचा कुष्ठ-बिह्ुत होती 
रोगी की प्रतिकार-बकित के बीच की बीमारी के कारण अबवाता 
ख्कि अगक्िति के कारण क्षीण होने पर अवसर ऐसा होता हूँ | 

अदमग्रथ्िद ( व रक्युलाइट) प्रकार के चकत्तो का छीडव [गिर 
अपवा बिडेक ( स्मीजर) छेकर जाचने पर जतु नही मिलंगे । मिले रा 
पैभी एप मिझ जा “ने हैं। तथापि उस चकत्ते में वितनेही है 
लगता साछ सके जागूति अथवा क्रियाशीलता (ऐव्टिविटी) के पे 
मिडन > । उसका प्रकर या आफार करीब-करीब उतना ही रहा 
ऐसे चला + टेंटीकेपने की ठीक उपपत्ति उपर्युवत स्पष्टीकरण मे हैं 
है। जडीी बची जंग धीरे-चीरे आगे सस्काने जाने से एकया ही 
टी 2, के हा पृन्क .. वानेनुनर के सम्रद्ध में में मिस्तर अबबा हीं 
५ केवारा समये डोने हने में थे चकते निरतर वियाओीद रात! 
एन उलस्स्ण हे टैजनु 


कि पा 
सज्जानसुओं मे मे ज्यो-्ज्यो त्वचा में हूँ 
/ दस वजह से बढ़ा मद धीय 


मज्ातंतु के रुग्णकों का स्वरूप-लक्षण घर 


क्षीण प्रतिकार के उदाहरण में ससर्ग मज्जाततुओ में से बिना रोक- 
टोक के फेल सकता है । पेशी की प्रतिक्रिया नही-सरीखी रहती है। इसकी 
वजह से मज्जाततुओ के लक्षण वहीं मिलते । कालकुष्ठ के स्पष्ट 
उदाहरण में प्रतिकार-शक्ति क्षीण होती हैँ और ये मज्जातात्वीय लक्षण 
भी नही होते । परतु ऐसे उदाहरणों में यह नहीं समझना चाहिए कि 
मज्जाततु कुष्ठविक्ृत नही है । इसके विपरीत सौम्यकुष्ठ की अपेक्षा काल- 
कुष्ठ मे मज्जाततुओ मे अधिक जतु पाये जाते हे । 

स्पद्नंशून्यता अथवा दूसरे मण्जातात्वीय लक्षण जतुओ से विकलते- 
वाले थिप के कारण पैदा नही होते । वैसे ही, मज्जारेखा पर जतुओ का 
दवाव पड़ने से भी उनकी उत्पत्ति नहीं होती । इन लक्षणों की उत्पत्ति 
का कारण है जोर से प्रतिक्रिया करमेवाली और विभकत होकर वढने- 
वाली पेशियों के कारण कणसघ का बनना और उसका आक्रमण करना । 
मज्जाततुओ के समूह में अथवा समूह-समूह के बीच की केशवाहिनियो 
से यह पेशी गृथी रहती है । इस वेज्ञी की प्रतिक्रिया पहले केशवाहिनियो 
के निकट के जतुओ के कारण होती है, आगे चलकर पेक्ी विभकत 
होकर बढती है और जतुओ को नियलने लगती हैँ और जब यह शिया 
जोर पकडने छगती है तब वाहिंनियो से दूर के हिस्से के मज्जारेखा में 
के जतुओ के कारण भी ऐसा होने लगता हैं । 

ऐसी दशा में मज्जाततु की सुक्ष्ष शाखा की तिरछी छीलन जाच 
के लिए ली जाय तो उसके मध्य भाग में धट्टकुष्ठिका (सेप्रोमा) पाई 
जाती है, जतु नहीं मिलते। मज्जारेखा नष्ट हुई मिलती हैं । सिर्फ सीमा 
के पास जतु मिलते है, कुष्ठिका नहीं होती और मज्जारेखा सावित 
रहती है । जतु कम होकर भो मज्जाजतुओ के बाहरी और स्वसवेश 
लक्षणों का अधिक स्पष्ट होना यह प्रतिकारक्षम उदाहरण मेन” 


हसन 


न । 


ही होता है। क्षीण प्रतिकार के उदाहरण में उस हिसाव से नही 
होना । 

यहा एक प्रश्न यह पूछा जायगा कि ऐसे प्रतिकारक्षम उदाहरण 
मे जतु मुरय स्तभ तक मज्जाततुओं में से ऊपर जाते ही कौते है " 
पृष्ठभाग के पास के मज्जाततुओ में रहते हुए पेशी की निगलने और मार्सो 
की क्रिया से उनकी रक्षा कैसे हो जाती हैं ? यह नही है कि प्रतिकार 
शवित हमेशा एक-सी ही रहती हो । अलग-अरूग व्यव्तियों में वह भिर् 
भिन्न होती है, उसी प्रकार एक ही व्यक्ति में भी परिस्थिति-भेद से कम 
ज्यादा होती रहती है। प्रतिकारणकित जहा क्षीण हुई कि जतु फैलने ढंग 
है, और जोरदार हुई कि वेशी की प्रतिक्रिया शुरू हो जाती है । प्रतिवार 
शक्ति के गिरने पर जतुओ को दूर तक फैलने का मौका मिलता हैं। 

पज्जावतुओं में से ऊपर जाते हुए घाव या रुकावट की जगद पर 
जमा टोने की जतुओ की प्रवृत्ति रहती है । जहा घासाएं मिलती है 
अयला साउजानतु स्नायु के, श्वेतततु पैशीजाल के, अथवा हड्डी के बे 
भाग की ओर झुक्ते हे, अथवा सकड़े छिद्ो में से जाते है वहां 
बट को अधिक खनायना रहती है। पृष्ठीय मज्जाततु जब हंदूटी 


से भटे रखो 2 तर उससे रूग्ण होने का ज्यादा सटयवा रहता हैं | जब क्षीर 


प्रतितार-भ्ति अच्छी तसह सधर जाती # तब ऐसे जतु जहां 
बी मज्जाततु विशेष समस्त हो जाते है | वॉर 
टुदकर हाय जनुओ की अपेक्षा जलुओं के समर के कारण पेशी की 


“4 


चशवित रे 2 


्जध्रियः ॥ जार ये शुरु होती है। इसी बजट से केटुनी के पार 
« हुए आरज्निर ( आऋानर )/ घटने की गृत्फास्थि ( किव्यूअआ) ५ 
,. के भच्तचे 20 पेरनियर और & ८ 


कान के पास के स्ताय वी तरक में 
सुदर हुए बड़ा डाहयरपीय (६ ग्रे आरिसयूदर ) मज्जातन यह बहुँ 


श्र्प कोढ़ 


मज्जाततुओं में का अमुखब्रण 
उप्ठ-विक्ृत मज्जाततुओ में पनीर सरीखा चिकटा पदार्थ बल 
के बाद कुपित उदाहरणों में अमुसन्नण भी बन जाते हें । क्षय रोग 
स्मश्रथि में एसी ही जो क्रिया होती है उससे इसका बहुत साम्य है। 
ऊपर फछत हुए कृष्ठजतु रुकावट होने की वजह से जहा झड़ 
होने है उस जगह इस किया के होने की बहुत सभावना रहती है। 
कभी सिर्फ पेत्रीरीभवन होता है, कभी यह चिकटा पदार्य॑ वीं 
बनता ही है पर बीच म द्रवहप होता है । कभी इवेतततुमय बेठन 
में केवल द्रयरूप पदार्थ ही रहता है । यह अमुसब्रण मज्जाततु के वी 
ब्रीच मे रहता है, और मज्जाततु बेलन जैसा दिखाई पढ़ता हूँ! 
कभी यट हिस्सा किनारे की ओर सरक कर मज्जाततु के एक हिंझो में 
बैंडी की तरह जुडा रहता है। भीतरी मवादी हिस्से का मज्जारेया पर 
जितना पक भार रहता है. उतने ही मज्जाततु के रक्षण संब्द 
भाग में अप्रिक होते है । बहुचा ये कोडे फूदने हूँ और भीतरी हर्ल 
नियुड जाता है। पर साधारण नियमानुसार तो वबहुतकाल तक वह 
बैठने में बस्द रखता है। भीवरी पीपवाले भाग के भार और उसे 
टीपेयाजे छक्षणा के प्रमाण में उसके निचड जाने पर सोगी को आर 
जान चटना है | ह 
पट बमुसद्रण गीप्रपरिणामी अथवा विलबी-जी्ण रूप का होता 
| एक मी होता 2 और अनेक भी, कभी इसकी एक वाती-कीलॉर्ती 
हली है । सदम घारण मे छेडुर जऔरस्निक सरीसे बडे, मिश्र, सर 
टर के सज्जावदुओं में क छोवा # । आरत्निक, पृष्ठभाग के पास हैं 


श 


प्रस्येप्टीर, बाउपकलीय अबबा सूरूद सज्जावतुओं में बड़ बहुतायत से पर्स 


५. डक 


कि 


है 
हा 


जाना 2 अफाडप्रच की परीदत मे डुस्टजतु कतई नहीं वाये जाते। मत 


मज्ञातंतु के रुग्णकों का स्वरूप-लक्षण ४६ 


चाहे हिस्से मे एकाघ था गुच्छा-का-गुच्छा मिलने की सभावना अधिक 
रहती है । बेठन में अथवा पास की मज्जारेखा में उस हिसाब से कम 
मिलने की वात रहती है । ऐसे मौको पर मवादवाले हिस्से मे वद हो- 
जाने के कारण निगलने और मारने की क्षमतावाली पेशी (माइक्रोफ़ेज) 
से उनकी रक्षा होती होगी । 
सज्जातंतु का आकुंचन 

कुष्ठजंत्ुओं पर पेशी की प्रतिक्रिया होते हुए मज्जाततुओो के बेठत 
को लूब सख्त होना सभव है । इसकी वजह से वह मजबूत और न झुकने 
चाछा वन जाता है । ऐसे बेठन मे जब तीम्र दाहजन्य क्रिया शुरू होती 
है और उसके कारण रक्त जमकर (कजेश्शन) सूजन आतो है तब 
भज्जारेखा पर खूब भार पडता है। उसकी चाल क्रिया में रुकावट 
पढती हैं। भार दीर्घकालीन और बहुत अधिक हुआ तो वह नष्ट भी 
होजाता है। कठिन रक्ष में जाने के स्थान पर मज्जाततुओो का आकुचन 
तो अधिक दु सह होने की सभावना रहती हैँ ) कोने के हिस्से की ओर 
शुकते हुए इवेतततु (फायब्रस) पेशीजाल से आरत्तिक (अल्नर) हड्डी 
से ढका जाता हैँ। पेरोनियछ का भी गुढ्फाल्थि के पास से जाते हुए 
यही हाल होता हैं । मज्जाततुओ के एक दम सूज जाने पर ब्वेतततुओ के 
आकुचित हुए बधन अगर वक्‍त से काट न दिये गये तो हिलना, डुलूना, 
पोषण और सवेदना मे हमेशा के लिए चिक्ृततति पंदा हो जातो है या 
व्यग्यता आजाती है । 

उसी प्रकार चेहरे के भज्जाततुओ के सूजने पर छिद्र में से जाते 
हुए ढके जाने की सभावना रहती है ।उस समय चेहरे के एक और पूरा 
लकवा--पक्षघात (परिलिसिस) हो जाता है। सौम्यकुष्ठ के प्रतिकार- 
क्षम उदाहरण में जब चेहरे पर विस्तृत रू्णक रहते है तब वहां. *४ 
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लकवा (पेरीसिस) होना बराबर होनेवाली चीज है । उसकी वजह 
सेहरा पतले की तरह भावशून्य (मास्क लाइक अपियरेस) होगा 
। इस प्रकार के रोग का वह एक विज्ञेप लक्षण ही है। चेहरे ही 
त्वचा में घन्यता जाने की वजह से उसके नीचे के भाव व्यक्त करनेंदर् 
स्‍्नायु क्रिया करने मे अशत असमर्थ हो जाते है । आख्लो की पपनियां 
और मुद्द सोलने बन्द करनेवाले स्नायुओ का भी यही हाल हो जता ह्‌। 
प्रगत रोगी बहुत बार मगबूरन होठ नही बन्द कर पाते और बराबर 
लार गिरती रहती है । चेहरे के मज्जाततुओ मे रुण्णक होने पर ऐसा हों 
दिलाई नहीं देता । ऊपर की स्पर्शशून्यता के कारण नीचे के स्नायुओ 
की कायम की आरोग्यस्थिति न रह जाने पर यह समय है । उसी पका: 
ऊर्खालिकोपीय [सुप्रा आबिटल) मज्जाततु हृदूडी के छेद में से अधि 
कोष मे जाते हुए जब बहक जाता है तब कपाछ के एक हिस्से में ब्षिरती 
आती ह। उसी के साथ कपाछ में ऊपर को जाने बाड़े स्तीपृ 
(आस विटो क्रास्टडिस ) उसी अग को आधा लकवा भी हीमाता हैं | 


दसवां प्रकरण 
कादू के प्रकार 


वक्ट-रोगल्डक्षण की टप्टि में कोढ़ के मुख्य दी प्रकार है । () 
सज्जावाबीय (स्थूटड) अथबा सौम्यपृष्य और (२) कालदुप्य (टैप 
मदसू ॥। सत्‌ १९६३८ से बाहरा (इजिप्ट) स इंटर सेशन लेप्रसी कॉपी 


| का रटीय दुष्द कांग्रेस ) ने इस सुस्य दो प्रकारों की व्याख्या नी 
# क्षमस्यर ग्वीमार की थी 


फोढ़ के अ्रकार १ 


१ भजातांत्वीय (स) प्रकार--कोढ के सौम्य रूप के सब उदा- 
हैएग। इनसे (१) पृष्ठ भाग की सवेदना में परिवर्तत, पोषण विषयक 
दिगाड़, अपोषण-क्षय ( छकवा अथवा पक्षाघात ) , मज्जाततुओं की 
गानवाहक और हिलने-डुलने की क्षमता का क्षीण अथवा नष्ट होना । 
भोर इनसे होनेवाले दूसरे अप्रत्यक्ष परिणाम ये सारी खराबिया 
उज्जाततू-दाह के ( न्पूरायटिस ) शक्ल की होती है । (२) 
सत्रेदना को खराबी से होने पर स्थानबद्ध चकत्ते अथवा मडल होते है । 
अदा (३) दोतो प्रकार के रुणक एकच्र पाये जाते है । ऐसे रोगी में 
पृत्य की पेशीमतिक्रिया ठीक परिमाण में होती रहती है । साध्या- 
पाध्य विचार (प्राम्नोसिस) की दृष्टि से इसमे रोगी शायद ही मरता 
है। सिफे अवयव के बदल अथवा विछत होने का खटका रहता है । 
छेप्नालिन परीक्षा साधारणत अस्तिपक्ष मे अथवा भावरूप होती है | 
जचा के रूणको मे सूक्ष्मदर्शक परीक्षा मे निरपवाद रूप से न सही ततव 
भी बहुत करके जन्तु नही पाये जाते । नाक की एलेप्मल त्वचा की जाच 
में जतु पाये जा सकते है। सूक्ष्मशरीरशास्त्र की दृष्टि से (हिस्टाछाजिकली) 
बहुतेरे रूणक सूक्ष्म ग्रथि से बने हुए--'सूक्ष्म प्रधिल' (ट्यूबर क्यूाइड) 
होते है || है 

२. कालकुछ (क) प्रकार--नाम के मुताबिक ही यह कोढ का 
विकट और दुश्चिकित्स्थ प्रकार है । इसमें रोगससर्ग पर पेशीजाल- 
की प्रतिक्रिय ऊूगभग नहीं ही होती है । यह दु साध्य स्वरूप होता 
हैं। छेप्रालिन परीक्षा अभावरूप (नास्तिपक्ष में) होती है । त्वचा और 
इसरे अवयव विशेषकर मज्जाततु का मुख्य स्तम (ट्रक) कुष्ठविकृत 
ती जाता है । सृक्ष्मदर्शक परीक्षा में अनेक जतु पाये जाते हे । मज्जा- 
तुदाह विषयक खराबी होती भी है और नही भी | प्रथम अवस्था 
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के काउकुष्ठ के रूणकों मे आरभ में वह खराबी नही होती है। के 
आगे चलकर होती है। सौम्यकुष्ठ से कालकुष्ठ में बदले हुए का 
में पह प्राय पाई जाती है । 
मज्जातांत्वीय अथवा सौस्य कुछप्रकार 

मज्जात्त्वीय रु्णणो के (१) मडलीय (मेंक्युलर) और (*) 
स्पन्॑शन्य (अनेस्थेटिक) ऐसे उपप्रकार है | मडललीय उपग्रकार मे लग 
और मज्जाततु इन दोनो के लक्षण होते हूँ, त्वचा पर चकते 
रोते । मडछीय उपग्रकार के सादे मठलीय (सिंपल मेक्युछर) औए 
सूद्मग्रविल ( दूयूबरवयुलाइड मेक्युर ) भेद हैं । मडदीय प्रा 
के हो रग्णक ज्यादा होते है। सादे मडछीय में चकते साथारणत मी 
होते हैं। सूक्ष्म सविल में मोटे, ऊपर उठे हुए, रवेदार और छूने मेष 
दरे होते है । उतती मोठाई और रवेदारपन के प्रमाण के ढिंगोय 
यूदम यथिल के प्रधान और गौण दो सूक्ष्म उपभेद किये जाते है। नी 
इस सत्र मदठीय उपप्रकारों का एक साथ ही विचार करेंगे । 

(१) मदलीय स्थानीय 

मज्जातास्वीय अथवा सोम्यजुष्ठ के इस सडलीय उपग्रकार में ला 
पर गोद ह्ययर्स॑दयार अथवा बिना किसी सास आकार के ्रि 
सासजर मिरे की ओर मठ अबया चकले होते है । उसमें वित्त! 
महा अधश कई बरिवर्तन होते है :-- 

४>प हानि पीआापन झोना) 

अज्यलथमाय री सवदनाशाति मे उप्र 

3ल्‍्डगगपश थे सज्डानतुल्स्यार का सरते हो जाता 
“-मादाई और टाही, सामपर किनारे के हिस्से पर। डेठ 
द्राले की हर झुशद। 





कोढ़ के प्रकार | ३ 


' ५>प्सीना मिकलने में खराबों होने से पैदा होनेवाली खुश्की, 

बालो की बाढ़ रुकना इत्यादि । 

वर्णहानि सामान्य रूप से अज्षत होती है, पूर्णत नहीं। रुग्णको 
के कुछ हिस्से में अधिक तो कुछ में कम होती है। कभी लाली के 
कारण तो कभी मासदाहक (कास्टिक) पदार्थ लगाने से कलझाये हुए 
मोटे दागो की वजह से फीकापन ढक जाता हैं। 

पृष्ठाग की सवेदनाशवित के ह्मस में भी ऐसी ही कमी-बेशी 
होती है। चेहरे पर के रुप्णको में तो वह नाममात्र को होती है । घड़ 
पर के (ट्रक) रगम्णको में उसकी अपेक्षा अधिक और हाथ-पाव के 
रूणको में सबसे ज्यादा होती हैं। सारी सवेदनाशक्ति में भी एक-सी 
विक्ृति नही होती । साधारणत. शीत्तोप्णसवेदता पहले चिक्ृृत होती 
है। इसके वाद सुख-दु ख-सवेदना और अत में स्पर्ण-ज्ञान का खातमा 
होता है । इस सवेदनात्मक अतर के साथ बहुत वार विकार के कारण 
बढा हुआ अति तीक्ष्ण स्पर्शज्ञान (हायपरस्थेशिया), हाथ पावों पर 
चुनचुनाहुट, लहर उठता, आघात करने पर झनझनाहट अथवा पीडा 
होना श्त्यादि जिन्हे रोगी खुद समझ सकता है ( स्वयसवेच्च ) फरक-भी 
होता रहता हैं । 

रुणको से सवधित पृष्ठीय मज्जाततुओ की सख्ती का जाच द्वारा 
समझ में आना आसान नही है । बहुत बार मज्जाततु सूब सख्त होते है 
विश्येषत रुण्णको के मोटे होने पर मज्जाततुओ की सरती सहज मे मालूम 
हो जाती है । पृष्ठीय मज्जाततु से सवध रखनेवाले शरोर-विभाग का 
पूरा ज्ञान प्राप्त करके ठीक जाच करने से मज्जाततुओ की सख्ती ध्यान मे 
आ सकती है । यह सस्ती ऐसे मज्जाततुओं की उपश्ासा से लेकर मुख्य | - 
स्तभ तक पसरी हुई पाई जाती हैं । स्तम भी बहुत वार सरत होता हँ 


रे 
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क्रियाशील रु्णको मे मोटाई और लाली साधारणत पाई ये 
। उसका परिमाण भी कमोबेश रहता है। जो चकत्ते मोटे हो गे 

उनमें यह ज्यादा दिखाई पडती है । कभी यह मोटाई और छाती 
मी और सिर्फ किनारे की ओर ही होती है, कभी दोनो ही बिलकुल 
ताफ होती है और रुण्णक के सारे-के-सारे वाहरी हिस्से को फेरे 
है। कभी-कभी उसकी बहुत ज्यादती रहती है और सारे हिस्से में 
रहती है । उसकी वजह से बाहरी त्वचा की बारीक पपडी | . ४ 
कभी प्रत्यक्ष ग्रण उत्पन्न हौकर भी पीडा होती है । शरीर के चकते 
और सुर्सी लिये होते है या उससे विपरीत भी होते हे । ऐसे 
और मोटे चकत्तो की सूक्ष्म घरीर-द्वास्त्र की दृष्टि से की हुई जाई 
आधार पर बहुत बार उसे 'सूक्ष्म ग्रथिल' सज्ञा दी जाती हैं । 

ये ऊपर बताये हुए मडल घरीर के किसी भी हिस्से पर हो 
हैं। वे व्यास में | इच जितने छोटे और १ फूट या इससे भी 
बड़े तक हो सकते है। कभी एक ही ब्रण होता है; तो कभी छोटे 
मेकटो की तादाद मे होते है। यह छोटे-छोटे सेकडों श्रण भोदे ५, 
दनका गठियल ( नाइयुछूर ) कोढ से साम्य रहता हूँ । 

क्रियाशील रग्णक वर्तलाकार बढने जाने है और एक दूसरे में & 


परस्पर गृथ जाते है । वे कभी-कभी कई महीनों, वर्षों अथवा सदैव 
(अधियाशीड) दशा से रहते हे । 


(०) स्पर्शशूस्य उपप्रकार 


शिता दरों वा सिर्फ मज्जातात्वीय कृप्ठ का यह छपग्रदा? 
पट पृष्दीए मश्तावत से कृप्ठविकस होने से बैंदा होता है । रगगे 
मज्जातदुओं में का सगे मुस्य स्वर तेज फैलते जाने से यह प्रकार है 
2 ॥ बटुत बार टझया जयवा पृष्ठीय मज्जातत के प्रत्यक्ष वि 
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आ जाती है। उसकी वजह से पैर का पीछे का हिस्सा और पैर फी गत 
का आगे का हिस्सा स्पर्शशून्य हो जाता है । पेरोनियल स्नायु की हतव! 
की शव्ित क्षीण होजाती है। पैरो में एक प्रकार की विक्षतति भा जाने हे 
चाल अचककर पडने लगती है । पैर की नली के पीछे के हिंछो की गो! 
नीचे उतरकर फिल्ली तक जानेवाली पीछे की जघास्थिगामी (टिविफ) 
मज्जाततु फिल्‍ली के भीतर और बाहर की ओर विह्त होते है। झा 
यजढ़ मे पाव की सलछी सुन्न हो जाती है । बाहरी त्वचा बिझत और 
मोटी हो जाती है । पाव के तलुए पर वेधक ब्रण उत्पन्न हो जाते हैं 

बिउत हुए मज्जाततु साधारणतः मोटे और कितनी ही बार तो के 
मोटे हो जाते है । आरत्तिक और पेरोनियल दक्षा में यह विशेषशञ 
होता है । कभी-कभी मज्जाततुओ की विक्रृति के कारण उसमें बिता 
का फाठा अमुखद्रण हो जाता है । उसका पहले उत्लेय होचुका है। 

प्रकोष्टीय (रेडियट) मध्यगत (दड और प्रकोष्ठ की मध्यरगा' 
बानवाठा मीडियन) और मस्विष्क से निकलनेवाले पांचवे और गा 
भीर्षीय (क्नियद) मज्जासतु भी मोटे होनेवाछी में से है । प्रो 
और मध्यगत मज्जाततु के ब्रिक़त होसे से हाथ में सून्यतां आवी। 
पपण विषय साराती पैदा होती है । 

प्रत्थिएक से निशदनवादे ५ वे और ७ वे मज्जाततु के कुस्ठनी 
टोले से आरा हे बारदर्शी बटद (शानिन्ञा) को स्पर्शयूल्यता थे 
है । पेडरे और अकिकाप (ाबिद) के स्नायू की संचालन डॉयि 
हे जाएगी 2, अनपटद वाटर की और विफल आते हैं और सैतावरी 
पूलरश [कैजल्ग्टक्टा) खुली और अ्सरद्धित रहती हे । आने बंद 
ह7 दूनबप । दस आशा में ॥75 चीज पड़ने वर पला नहीं सूदता-ट 
अपर्म कही माहम होता दे । इससे टानि रोने का यहा डर रहती है ।! 


(4 
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पार नेत्रावरण की जलन (कजक्टिविटिस ) पैदा हो जाती हैं अथवा पटल 
पर ब्रण हो जाते हे । 

स्पयशून्य सौम्यकुष्ठ जब जोर पकड जाता है तो ऐसे रोगी के पूरे- 
कैशूरे दोनो हाथ-पैर, सारा धड और चेहरा स्पर्णशून्य हो जा सकता 
है। पोषण क्षय (छकबवा) और पोषण विषयक दूसरी खराबी पंदा हो 
जाती है। हाथ-पावो पर और चेहरे पर व्यगता और कुरूपता आजाती है । 

ेु इस स्पर्शशून्य उपप्रकार में सूक्ष्म दर्शक के द्वारा कृष्ठजतु बहुधा नही 

पाये जाते । 
(३) मिश्र प्रकार 

भडलीय और स्पर्शशून्य दोनो उपप्रकार एक ही रोगी में एकत्र भी 
शी सकते हें । यह माना जा सकता है कि सौम्यकुंष्ठ मे त्वचा पर के 
पेकत्ते, पृष्ठीय मज्जाततु और उसके मुख्य स्तभ तक ही ससमे भर्यादित 
हता हूँ । नियमानुसार तो शरीर भर में ऐसी खराबी नही आती है । 
फालकुष्ठ से लौटकर सौम्यकुष्ठ में आये हुए रोगी में अथवा कुष्ठ- 
प्रतिक्रिया शुरू हुए रोगी मे शरीर भर में खरावी होती हैँ । 

ऊपर वर्णन किये हुए सब लक्षणों में ( १ ) पृष्ठीय मज्जाततु की 
निश्चित सस्ती और (२) सवेदना का हेश्रस ये दोनो लक्षण कोढ का 
निदान करने मे निर्णायक हे । 

कालंकुष्ठ-भश्रकार 

कोढ के मुख्य दो भ्रकारों की व्याख्या देते हुए, जैसा कि कहा जा 
चुका है, उग्र अथवा तीन्रतर रूप के रुण्णकों में यह कालकुष्ठ प्रकार 
पाया जाता हैं। उसमे रोग-संसर्य-सवंधी पेशीजाल की प्रतिक्रिया करीब- 
करीब नही-जैसी होती है । पेशीजाल सें कुष्ठजन्तुओं की सस्या बे-रोकटोक 
बेहद बढती और फैल जाती है । पेशीजाल उनकी कोई प्रतिक्रिया मात्र 
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आ जाती है। उसकी वजह स पैर का पीछे का हिस्सा और पैर की गये 
का आगे का हिस्सा स्पर्ण शून्य हो जाता है। पेरोनियल स्तायु की हब! 
की शकित क्षीण होजाती है। पैरो में एक प्रकार की विक्ृति भी जाने * 
चाल अनकफर पडने लगती है । पैर की नली के पीछे के हिंस्से की बो' 
नीचे उतरफर फिल्ली तक जानेवाली पीछे की जघास्थिगामी (डिवियत) 
मज्जाततु फिल्‍ली के भीतर और बाहर की ओर विद्वत होते है। ञ्मी 
यह से पाव की नली युन्न हो जाती है । बाहरी त्वचा विह॒त और ए 
मोटी हो जाती है । पाय के तलछुए वर वेधक ब्रण उत्पन्न हो जाते है । 
विश्त हुए मज्जाततु साधारणत मोटे और कितनी दी बार वो! 
मोदे हो जाते है । आरत्निक और पेरोनियल दश्शा में यह विशेष ' 
रोता है । कमी-कभी सज्जावतुओं की विक्रृति के कारण उद्में बिता मैं 
का फोड़ा अमृखद्रण हो जाता है । इसका पहले उल्लेख होचुका है। 
प्रकाप्ठीय (रेडियछ) मध्यगत (दंड और प्रकोष्ठ की मध्य! 
आनवाछा मीडियन) और मस्तिप्फ से निकलनेवाले पाचवे भौर सात 
मीीस (कतियद) मज्जाततु भी मोटे होनेवालछों में से हे । प्रो 
और मणख्यगत मज्जाततु के विउ्ल होने से हाथ में शूल्यता आती ॥;॒ 
परषण विषयक खराबी पैदा होती हे । 
महितिक से निशदठनवाड़े ५ व और 3 व मज्जाततु के कुष्ठ-वि! 
होते से वसा ॥ बारदर्शी पटल (वानिआ) को रपशूल्यती मी हे 
है। सटर और अक्षिदाप (आपिट) के स्तायू की संचालन 7888 
ही जाई है, ववपूटट आहर की ऑरट लिउछ जाते हे और सेतावर/ 
धाड़रा (बजट) सूुठी कौर असरलित रफती दे) श्र्स बंद 
हीवारी दसप आला में ढाई बीज पढने वर पता नटीं चलानी 
हपर्य ही माजन होता है । इससे द्वानिद्रोंने का बड़ा डर रहती है 
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नहीं करता । मज्जातात्वीय प्रकार की अपेक्षा इस प्रकार में ब्रण नए 
रुग्णक अस्पष्ट उभरे हुए रूप में पाये जाते है। वे शरीर में गिः | 
प्रमाण मे फैछे हुए होते है । त्वचा, मज्जाततु, इलेष्मलत्वचा, साशी 
और भीतरी अवयवो तक बहुधा रोग-ससर्ग पहचा हुआ रहता है | श्र 
लक्षण-दृष्टि से मुख्य रुूणणक त्वचा और दइलेष्मलत्वचा में होते है। 
प्रकार में जुष्ठ्रथि (नाइयूट्स) पंदा होती है । साधारणत [8 
ग्यान में तो) विशेष सराबी की हालत के कुछ उदाहरणों में कहता 
जाती है । कुछ कार्यकर्ताओं का जो यह सयाल है कि दुष्ठग्रधि की किये 
इस प्रकार का एक लक्षण है, यह सही नहीं है । कालकुष्ठ-प्रकार 
खा के रग्णक बार-बार होते है । अनुक्रम निम्नलिगित है 
जितानिकनसा अस्पष्ट उभरे-्ूप सें सृजा हुआ फूछान्सा भाग | बट 
शेर उसपर सुर्सी, त्वचा पर एश प्रकार का चमहीलापनें रा 
मसमतलल-या मुझायम । 

डजारग मे बइड़े हुए चरत्त अबवा अग्पष्ट ऊचाई से घिरा हुआ वी 
भाव | सोम्यडु 2 और कालफुष्ट के चकनो का भेद भलीभार्ट 
प/चानना जाना चाहिए । झालपुए्ठ के चकतो का ऊपरी हिस्सा ऑरीं 
गूटगुड़ राता दे । उसपर एप सरह का चमकीसापन और मलमलीरा 
सा होता 5। ऊचाई अस्पध्ट दती है, सिमट हुए नही होते । इसे दी 
में शाम-बदसा में परिवर्तन नी याया जाता । पृष्ठीय मज्जावतु सस्ते ना 
हुए रह ।। और सु ब्मदेशक दारा अनेक छुष्ठजतु पाये जाते हैं । 
ई>विपा झठया उसे सीय के वेश्ीजालड में दुध्ठग्रथियाँ पैदा होठ 
री पद आजार में बटूत बड़ी होती 24 कमी वअिछडुल नमी 
कफियसी दिलाई देती ८ 


अजटएद हटकर द्राप हो जाते 2 जो सनम सयवा बड़े रहने है 
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” कालकुष्ठअकार में आरभम मे रुप्णक कुछ विशिष्ट भागों मे ही 
स्पानवद्ध रहते हैं। पर साधारणत यह स्थानबद्धता ऊपरी ही होती है । 
क्योकि दूसरी ओर के अविकृत भाग की सुक्ष्मदर्शक द्वारा परीक्षा करने 
पर वहा भी कुष्ठजतु पाये जाते हुँ । कालऊुष्ठ के प्रयत रोगी मे शरीर 
पर को कुल त्वचा कुष्ठविकृत हो जाती है। रुग्णक बाहर सिर्फ कुछ 
विशिष्ट भाग में खास तौर से पाये जाते है । उदाहरणार्थ मुह, कान, पीठ, 
छाती, घुटना, केहुनी, पजे का ऊपरी हिस्सा। त्वचा के कालकुष्ठ से 
विक्ृत होने का एक लक्षण केशहानि (डीपिलेशन) होता है। सारे ही 
शरीर पर के बाल उड जाते हैं । खासकर चेहरे पर भौंहे, डाढी और 
भोछ के बारे में यह दशा अधिक स्पष्ट दिखाई देती है । अडकोप पर के 
केश भी उड जाते है । 

इस प्रकार में त्वचा के रुग्णक में स्पर्य-सवेदव सवधी परिवर्तन मही 
पाया जाता । तथापि पृष्ठभागीय मज्जाततु का स्तभ विक्ृत् हो जाने 
से हाथ-पैरो मे थोडी-सी स्पर्शशून्यता आजाती हैँ । साघारणत* लोग इसे 
मुर्दारपना कहते हे । मज्जाततु कुष्ठविकृत होते है, पर सौम्यकुष्ठ की 
अपेक्षा उसमे सख्ती कम मालूम होती है । स्पर्शशून्यता, पोषण-विषयक 
रुण्णक, ऊकवे इत्यादि का इस प्रकार के लक्षणों से गौण स्थान होता 
है। ऐसे रोगी मे आगे चलकर त्वचा का रोग घीरे-घीरे कम होने से 
त्वचा के रूग्णक मुरक्षाने लग जाते है और उस जगह श्वेत्ततु-पेशीजाछ 
पैदा हो जाता है । जिससे सिकुडन पड जाती है, विक्ृत त्वचा खखरी हो 
जाती है। इस दशा में फिर वहा स्पशेंशून्यता आने ऊूगती है और पोषण- 
विषयक रुग्णक दिखाई देने छगते है, यह ध्यान मे रखना चाहिए । 
चयोकि रोगी के सुघरने मे उसके फिर सौम्यकुष्ठ से जाने और ततव 
उसके लक्षण दिखाई देने की संभावना रहती है । 
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कालकुष्ठ प्रकार म इलेप्मल त्वचा बहुधा विकृत हो जाती हैं । गा, 
कुठ और स्वस्यथ (लेरि[स) की इलेष्मल त्वचा का पूर्ण कुप्ठविकृत होते 
सभय है । बहुत बार उसपर गाठ और ब्रण भी पाये जाते है। गा 
# ऐसे रग्णफो की वजह से नासा पटल नाक में का परदा, (सेप्ट्यृग) 
गायय्र दो जाता है और नाक बैठ जाती है, कठ में घर्घराहट की आर 
आती है अथवा कभी-फभी ब्वास-रोध भी होने छगता है। रोग की भगरी 
नंबस्था मे आरो का पारदर्शी पटल कुष्ठविकृत पाया जाता हैं| पता 
प्रोर पुतठी का जी दाह भी पाया जाता है । अडकोप को विद्वेत होती 
भी मामूली यरात है । जिसकी वजह से बहुत बार वहा के बाल शई३ जीते 
है । रगन फूल जाते है । अडकोप का अन्त खराब क्षीण होने की वजह पे 
दुसरा सारारिया भी हो जाती है । शवच्छेदन होने पर दूसरे भीतरी मां 
थी दुर्टा तरल पाये जाते है, वर बाहरी छक्षण नजर नदीं आते । 

राहडुष्ड को उपगप्रकार नहीं टै। उसके एक श्रकार को गा! 
अथवा विीर्ण (डिफ्युज) काछु पट कहते है । उसमें त्वचा पर सर्व 
विखदुख सूद्रम बंद सरीरों असस्य राणक होते है । आर नंबर ही 
में बाय अनुसार छाडी अस्पप्ट उम्तार मरम गुरूगुल स्पर्श या विडिरटिं 
वमर उसवर होती 24 विशप जभ्यास के बिना इस विस्म ती सी! 
पशखल नहीं टीवी । दिल्‍्दुरान में जब-्तव यह किस्म धाई जावी 2ै 
हल आज भी रब जगटे स्वतस्त्र झपप्रतार नहीं माना जाता । 


दर कोढ़ 


ल्‍्रा 


होते है, ४स सम्बन्ध में पद्महवे प्रकरण में फिर उल्लेख ५ 
जायगा । 

वाट्य लक्षणों से, सूक्ष्मदर्शंक से अथवा छीलन (सेक्शन) लेकर है 
परीर बास्त्र दृष्ट्या (हिस्टालाजिकली) भी कभी-कभी परीक्षा करे 
पड़ती है । सौम्यकुष्ठ में वाहिनी के सामने कणसघ (ग्रेन्युलोमा) गाई 5 
सिमटा होता है। साधारणत वह रोममूल और घर्मपिड के आरती 
अथवा नीचे के पेशीजाल में पाया जाता है । सासकर 'उपलेपक पर 
(एपियेलाइड सेल) होती हैँ। उसमे 'दी्घकाय” (ज्याद) देगी 
साथारणत पाई जाती हई। जहा जोरों की प्रतिक्रिया चलती है ४ 
सणफा म यह 'दीर्घकाय' पेशी तो बराबर ही पाई जाती है। शा 
विधरीन काछपुप्ठ दशा मे झूणकों में कणसघ ढीला और बिंगरा है 
होता है । जतु पाये जाते हे । उसमें 'कुष्ठपेशी' अथवा 'केनोेशी' ही 
है | दीघ्रपशी प्राय नहीं होती । 

सर्वगत अन्तःसेक 

अपर बढ़ा जा चुका है कि कालकुप्ठ के क्षीण प्रतिकार के? 
हरण में यढ़ सर्वंगत अत सेक द्वोता है, ब्राह्यव समझने योग है 
इस होने 2, जिसरी बजट से जानकारोसे भी सखूरहों जाती 
सइमदर्शक के द्वारा सिर्फ अनेक जतु पाये जाते हे । व्यवहार मे 
के रोग-तिर्धय करने मे बच घाखा रहता है। वे पहलाने में * 
आते, शबस विोलुदी रहसे हे और बराबर छत फैलाने रहें हैं! 

कई बार इस प्रवार मे त्यचा खब सोटी शोजाती है। आग 
खज़ग पर टुटा ता बड़ा एूली हुई मृद्म सिदुडन-्सी पढ़ी दिलाई: 
है। ह्हम छा्दी आने से बेटा सिउमूसी | टिओोस्टियार्सि 
दिलाई द्रेह ४ क। कान घर भी गया की होता है । 


त्वचा के रुग्णकों की किस्मे द््३ 


यह कहते सुना जाता हैं कि हथेली, पयथली और सतोपडी पर रुप्णक 
ही पाये जाते, पर यह सही नही है । सर्वेगत अन्तः सेक वहा भी फेलत्ता 
*। पर हथेली और पयथली की मोटी त्वचा के कारण अथवा सिर पर 
गो के आवरण के कारण सहज में वे लक्ष में नहीं आते । 

कुष्ड-प्थि 

।.गाबारणत जिस त्वचा में कुष्ठ-सेसर्ग अच्छी तरह भिता हुआ होता 
! उत्त लचा में यह गराठ होती है। उसका रूप स्थायी होता हैँ। कुष्ठ- 
पतिक्रिया मे उठनेवाली गाठ का फिर दवना सम्भव रहता है। यह 
एठ कुष्ठण पेशीजाल से वनी हुई रहती है। उसमे फूली हुई फ़ेनपेशी 
गैती है और उसमें कसकर कुष्ठजतु भरे रहते है। ये सब श्वेत 
तु पेशीजाल हारा बधे हुए से होने से गाठ की शक्ल बन जाती है जो 
वतक लवीन होती हैँ तरम रहती हैं । उसमे रसवाहिनिया भी होती हे । 
[रानी होने छूयने पर श्वेतततु पेशोजाल सिद्ठुडने लगता हैं और चह 
डी वन जाती हैं। त्वचा में अथवा उत्तके नीचे के पेश्ीजाल में भी 
है होती हैं। उसके हमेशा के अड्डे तो है खास तौर से आगे निकले हुए 
प्रवयव जैसे चेहरा, कान, हाथ, ठेहने, पैर या केहुनी । पर वह कही भी 


मे सकती है। साक, मु्द, कठ में भी होती हैं। हथेली, पगयली और 


गेपडी पर कभी-कभी ही होती है ! 

कभी-कभी यह गाठ फूँट कर ब्रण हो जाते हैं। साथ ही 
पीतरी मवाद बह जाता है। तब सूज जाता है अथवा बहुत दिनो 
क बहाव जारी रहता है। इस जाव में कुष्ठजठु होते है । ऐसी दशा में 
उसे पौलना आतान रहता हैं । पीछे मज्जाततु मे के अमुखत्रणं का जिफ 
गचुका है ! इस दोनो प्रकार के बणों में जो भेद हूँ उसे समझ रखना 
बाहिए ! इन गाठो के होने का कोई निब्चित कारण नहीं बतलाया जा 


६४ कोढ़ 


| 


मकता । जरासी जरम की जगह में कुष्ठजतु ज्यादा तादाद में गा 
हो जाते और बढते है। सामने का पेशीजाल उसका विशेष प्रतिकार 
करता है । सम्भव है इस प्रतिक्रिया के कारण वह गांठ बने जाती हो। 


बारहवां प्रकरण 
विशिष्ट अवयवों के रुग्णक 


तचा में और मज्जाततु के कोढ़ के रुण्णकों के विस्तार 
वियेचन करने है बाद अब विशेष अवयबों से जो विशेष प्रकार 
हाणप पैश होते है सुगमता के लिहाज से उनका स्वतत्र रुप से विनर 
करना और ज्यादा अच्छा होगा । ये रणक साधारणत कम पाये गे 
ट । रोग-निदान और उपचार की दृष्टि से उनका महत्त्व है। वे धागकी 
(१) आरा, (२) नाक, (३) मुह और कठ (४) श्वसनैंद्िय हर 
(५) जतनत्द्रिय पर पाये जाते है । कौढ में द्रणी का भी अलग से बिता! 
करता एच्या ४ । 

आरारगपों के रुगाक 

४३ के कारण होते वादे रग्णयों में आखां के राणा सत्र 
अवित दु लोाद और अपर बनानेवाछे द्वोते हैं। इनको पहले शत 
दो डा आखर्य है । पर उसया स्पतन्ररूप से विचार करने की जहा ते 
टूल हशाड के पारस्परिक सिन्न दो वर्ग डोले 2। पहठा प्री 
और ० ते झीपीय मज्जाततदु के विज़त होते से होता है। 5 


धारदेकी पटड | शावितरा 3 में खटगावन बेंदा डी जाता रद्द । पट की 
शारर दाद ज्ञान वी वि मे खराबी आती ह। दुसरे श्र में है 


क्र्प कफोढ़ 


$ 


पीडा होती है । रक्‍त-प्रवाह का अभाव हो जाने अथवा ब्रण हो जानें 
तिरण फूर्यामय (फा्टिलेजिनस्‌) आवरण में छेद हो जाते है अथवा ४ 
आय हो जाता है। उपदण रोग में जैसे हडी के आवरण जाते रहो 
वैसा कोड में बिलकुल मही होता। उन दोनो रोगों में यह फक था 
में एयना चाहिए। कर्चामय आवरण के जाते रहने से माक चपटी हो जाग 
है । पर सास कर के नाक के भीतर ब्रण हो जाने से इवेतनंतुओं का तर 
[ पन ठाता है उसकी यजह से ऐसा होता है । 
मुद् श्रीग कठ के रूग्णक 

मह $ चारा और फो ल्यदा विकूत होने के बाद साधारणतः (| 
तह रण्यक पाय जास है । पर प्रारम्भ में पहले बढ़ा नहीं होते | ही5 
गरर सी और किनारे बर बड़स बार कूृशठ-ग्रथि दिपाई देगी £ हीं? 
7 है और जारा और के ररणन जब बहुत बढ जाते हैं तो आग! 
वह जीर मुठ वरा सुद् नदी सकता ( स्टेनासिस ) | 

गिडकुलछीय प्रकार के भयकरता प्राप्न रोगी की जीम पर गार्द मे 
शावारलावद उ्रर आनी 7 । 

हद पर गढ़ीद अबववा करियर रग्णक उठ आंत हैं । कष्ट 
िजाडह़ | फटने से या नष्ट डा जान मे मदर वाल (गापद 7) 
हट धलपयद्वारा (कायत) लत्प और ग्रणययव हो जाते है। **ं 

7 पह धारत घर दानों क्यानियों के पीछे जो मार्ग है उसे ते 
हब | कॉरिश ) कहते है । कारण यहा सात भार्म आकर मिटे है! 
दावी कप्तालिया क बोच के दस्पाने को सच्तपयद्वार [फटे] 
हयह # । हन्‍टपथ और सप्यकदद्रार इन दोनों को मिलाशट है 
कडन #4 शाल्यय में मिलने बादे साल मार्म--ह मंह का मार्ग, 


हक के डये के दा हार ८ अन्क-सार्य ७» दवाससाए, ६०७ होते मे 
हिंद औय जाइिनंकरणान नॉ्या के दर्ना श्विक्रि। 


2 कोढ़ 


साव नाक अथवा बठ में से आता होगा। क्षय और कौढ दोनों भी 
बार एक साथ होते हे । उनकी भेदकारी (डिफरेन्शियल) जाप कं 
चाहिए । संशय होने पर सफेद चूहों के बदन में उस धूक का इंपेहा! 
देकर निर्णय किया जा सकता हँ । अगर कोढ होगा तो कोई नतीश 
नटीं होगा। क्षय होने पर चूहे पर रोग का असर होगा । 
जननेन्द्रिय के रुग्णुक 

कोड़ के समस्त प्रगत उदाहरणों में वीर्येविड और अडकोए है? 
पिद्त होते है । गोलियों के भीतर और दोनों गोलियो के वी त 
भाग म, दोनों जगह संसर्ग फैलता है । वीर्यनलिका में भी समा ऐसा 
टोगा | गोडियों का वैशीजाल जाता रहूता है और इवेतततुओं की 
गोडा-सा बन जाता है । वहाक़े बाछ झड जाते है। अठकोप की की 
साथ जिया बनः हो जाने से स्तन बेतरह फूल जाते है । माणी * 
आर मे या उससे भी बड़े हो जाने है । जबतय उनमे बेदगा री // 
बहू काठ तक जैगे-कैजैसे रखे है । उनमे भी कुछ पारी होती।। 

ठेसीती सिवाय, कोंढ़ में नपुसकत्व आ जाता हैं। अर खाते प्रता” 
(दिहोकाइल सिस्टम) मे परस्पर सम्बन्ध बिगड़ जाता है। ही 
सटद ने सुधार गया तो रोगी ही मानसिक और शरीरिर रित * 
करी 2 और बह उदास स्ट्ता # । 

दाववड्ेद करने पर शज वि (ओजरी) और मूत्रतिद [हिट 


डद्थ लि | 


5 हर कया जावे है। बर जीवितायरेथाों में उसी काम * 2! 


साराबो हर्रह दिशई हम | 
काद मे ब्रगा 


व किबनानइदार पतब्र८ दो प्शर के दावे 24 उतहो है 


टली ज पटमात औअधाडी £ नृः >> ६ 
5 टुल हा /क पड ब्रशाए # द्रण मर्णावत के हॉट 
जा 


3 कुछ-अतिक्रिया ७९ 
हे पोषण के नष्ठ' होने से वैदा होते है। वे पैसे को नीचे से ऊपर 
(और की वेषन क्रिया की तरह काटते जाते है । इसलिए उन्हें 'वेधक 
रण (परफोरेटिंग अल्सर) कहते है। ऐसे ब्रणों मे से कुष्ठजतु साधारणत, 
अप, बाहर नही निकछते । उनसे जितना डरा जाता है उस हिसाब से 
वे रोग कम फैछाते हे | 
ररं दुसरे 

,... » भकार के ब्रण 'कालकुष्ठीय व्रण' हे । वे त्वचा अथवा इलेष्मल- 
पी में के रूणको के फूटने से होते है । ऐसे ब्रणों के पाये जाने 
की नियमित जगह नथुने हे । ऐसे ब्रणो में से असख्य जतु निकलते 
रही है । कृष्ठप्रथि फूटने से होनेवाले बश्रण भी इसी दायरे में आते है । 

को फेहाने में इन ब्रणों का प्रमुख स्थान है । 

पर , ज्जाततु में के अमुखब्रणो की एक अछग ही किस्म है। वे 
कर बहने लगे तो उन्हे दूसरे श्रणो की भाति समझने मे हर्ज वही 
है । उनका वर्णन पीछे किया जा चुका हैं ! 





तेरहवां प्रकरण 


कुष्ठ-प्रतिक्रिया 


फोढ बडा जीर्ण रोग है । इसमे चढाव उतार बहुत धीरे-धीरे होता 
'। रोगी में हफ्तो या महीनों तक भी कोई अ्त्यक्ष परिवर्तत नही 
ठा। तथापि कुछ रोगियों में कुष्ठअतिक्रिया अथवा ज्वर की दक्षा 
पती है, उस्त समय रोग के लक्षणों मे एकबारगी अचानक कुछ वृद्धि 


। जाती है । 
इस फुष्ठ-प्रतिक्रिया के कारण बहुधा दुर्बोध अथवा संशयितः रहते . 


धर कोढ़ 


है । स्थूछ दृष्टि से तो शरीर की पेशी की कार्यशवित अथवा शगाएतर 
(धटने-बड़ने की) क्रिया में परिवर्तत पैदा करनेवाले अनेक कारणो हे 
यद होती दे । शीतज्वर अथवा मछेरिया सरीखे सहचारी रोगों हे 
अयवा चेचक निकलने या शरीर को दुर्बछ करनेवाऐे किसी तर 
कारण से वह हो सकती है । कोढियो को पोटेशियम आयोग 
पूर्ण मात्रा में देने पर वह प्रतिक्रिया हठातू पैदा की जा सकती है। 
हिदुनोकार्पस अथवा चालमुग्रा तेछ, आर्सनिक (ससिया), पारा ््ताः 
जौ या अति मात्रा में देकर भी वह पैदा की जा सकती है। अरेक हें 
कुष्ठप्रस्त ग्थ्िियों की गर्भावस्था में बह हो जाती है । तथाए कहूँ गैं 
सास कारण समझ मे नहीं आता । 
वृष्ठ-प्रतिक्रिया के छक्षणों के सक्षेपर में तीन भाग किये जाते है 
(--जवचा, मज्जाततु, ब्छे्मल त्वचा, नेत्र के प्ररने हीं 
सहती, ढ्षोम अथवा दाए और बाढ़ । 
>-मरीर के भिन्न-निन्न अवयवों पर नये रग्णक उत्मन्न हींती। 
2>>अरस्पस्वता, ज्वर हत्यांदि। 
प्रतित्रिया के लक्षणों का स्व्ौय रोग के प्रकार के टिंसॉर्वि ते ॥ 
बइखडा हू । सोस्यडुट्ट में साधारणत पुराने स्गक साले और 
ही जाते दे । उसमे बर्तृठाआार वृद्धि ढोती है। भिन्न-भिन्न अव्री 
हडई हा टए जे झगजक 2] 7 । कुप्टविएूत मज्जातयु की सत्ती ४ 
दाह इढहदा ४4 देगा कारण बेदना होती है ह स्पर्शधून्यता में वृदि ट 
है बट, हरे शटीरागग अस्वस्वता, खबरे बर्गरा आम तीर से मेंटी है| 
_ग हद हा प्रमाण से हो? पाये अनिड 5 कर: ही । 
१. दो्ड को छेता अनिस्ट को छोड़ता, वेशी की इस किया 
मदवटलिफम क7टे हे । उवीका अतुवाद चयावचर्यों हियां रत हैं! 





) 


उ्छ कोढ़ ;$ 


पीरे-धीरे क्षीण होता रहता है, उसकी हालत उत्तरोत्तर बिगडती जा 
है । खयाल है कि कालकुष्ठ में गस्ग-केद्न (ेप्नाटिक्‌ फोकस ) के पूठलार 
घरीर में फेलने से यद प्रतिक्रिया होती होगी । 

आरोग्य सुधर कर प्रतिकार-शवित के पुर्वेबत्‌ होने या बढ़ते पर 
कोठी मे एक प्रकार की प्रतिकिया होती है, इसका उल्लेरा पहले हो धु।। 
है । यट आरोग्यस्थापनारूपी (रिकवरी) प्रतिक्रिया उपर्गुक्त प्रतिविया हे 
भिन्न होती है। इसका भेद समझ रराना चाहिए । एक प्रतिकार-ती 
के घटने की वजह से होती है, दगरी प्रतिकार-शरित के बढ़ने छगने कै 
कारण होती हैं । 

फुष्ठप्रीकिया के सबंध में ध्यान मे रसनेबाली एफ भर 
जरूरी वात टै। प्रतित्रिया तोर्ट टिकाऊ अवस्था नहीं होती है। सिने 
जिसी लाग उपचार के भी थाट रामय के बाद बट साधथारणन भे ऑ 
देव जाती है। रोगी प्रतिविया हे पूर्व जिस दस्चा में था, किर बहनों 
उसी दशा में हों वालो /ै। इस याय पर गौर से करने के कारण अंटूते 
कार गहवर हो गई है । प्रतियो शीछरपरिणामी ( अययूट) अब 
जीर्ण-विवरी (आनिक) सन्‍्प की जी हो सफवी हैं । 


ट्र अ न 


सौदहया प्रकग्ग 
कोढ़ की बद्धि और उतार का क्रम 


वि मत्ण ने. 
टिदुनलाड में भाई वी हेड नी हा त्राय सॉस्यकुन्ठ मे शुह* 
हा] जे हर 
असर अलरर रठ क्रीर ट्री दफा मिह अअदहुच / | यार ते दकदाहशणोी मे 
जी. हम श्र 
हर्ष इालपनाीह धुत डी शआा 0 हट बंप #चड हुह पड डुद्ट डा दागक र् दा 


पट दुखी का जन चर 7 करत शा 
रा डी दल 7! तप 8 ॥/ हु औे प्री+ अडुला रह शा 
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वमश नाटप्राय थे जाते है । इकेष्मलत्वया और दूसरे दुष्ठविक्तत पेशी 
आदी में भी एसा टी परियर्तस ठो जाता हैं। 


पन्द्रहवां प्रकरण 
कोद़ का निदान € रोग-निर्णय ) 


कोढ़ का निदान (रोग-निशेय) ७६ 


है कंव नही, यह सबको जानना चाहिए । ऐसे ही किस प्रकार मे 
पह त्ताधारणत अस्तिपक्ष में होती हैं अथवा नही होती इसकी जानकारी 
रहना भी उपयोगी हैं । यह परीक्षा कोढ का निदान करने की अपेक्षा 
पे सासमिक है था नहीं इस निइचय मे अधिक उपयोगी हूँ । निदान 
फैरने में हमेशा उसका उपयोग नही होता, और न जरूरत ही है । किसी 
सणक में किस प्रमाण मे साधारणत जतु पाये जाते हे इंसका उल्लेख 
हे किया जा चुका है । 
अपवचादात्मक उदाहरण 

कोढ के कुछ अपवादात्मक उदाहरण ऐसे पाये जाते हे कि जिनमें 
में मूख्य निर्णायक तीनो लक्षण नही होते या सशयपग्नस्त होते है। छोटे 
पच्चो के बारे में ऐसा अनेक बार होता है। यह पहले बतलाया जा 
चुका है। ऐसे प्रससगो पर विशेषज्ञ ही निर्णय कर सकते है। कुष्ड- 
रोगी की सोहवत मे उत्पन्न कुष्ठ मे ( ससृष्ट में ) कुछ अधूरे रुक्षण 
पाये जाय तो साधारण पाठफों को चाहिए कि फौरन उसे उचित 
परीक्षा करा लेने को कहे, उसमे आलस्य न करें। समाज में से कोढ 
को नेस्तनाबूद करना हो तो जहातक सभव हो शीक्ष निदान होता चाहिए, 
तभी सफलता की आशा है । इसपर जितना जोर दिया जाय कम है । 

भेदकारी चिकित्सा ( डिफरेन्शियल डायर्नोसिस ) 

निर्णायक लक्षण तय करने के चाद कोढ सरीखे दिखाई देने वाले दूसरे 
रोग कौन से है और उनमे क्या भेद है इसका विचार करना आवश्यक है । 
क्योकि दूसरे रोगो मे भी ऐसे ही बाहय लक्षण मिलने सभव हे । उनका भेद 
समझ में आये बिना रोग-निर्णय नहीं हो सकता । उदाहरणार्थ, झेरणी 
रोग में त्वचा पर फीके सूक्ष्म दाग हो जाते हूँ। पर उनमें स्पर्शशान 
रहता है, पसीना जाता हैं, बाल भी पाये जाते है। 'पीछे कोढ' रोग 


ह कै रोगियों का वर्गीकरण घ 

मु ते मेक के सबंध में एक बात विशेष साफ करने की हैं । जिस 
कुछ इं 'प्रात्वीय और कालकुष्ठीय दोनो रुप्णक मिलें उसे काल- 
के में ही जाल जायगा, चाहे कालकुष्ठीय रुणक एकाध ही हो 
पेपर हज अनेक । साध्यासाध्य-विचार, उपचार और सेगप्रति- 
धाव छीर3 की दृष्टि से कालकुष्ठीय रुग्णक का पाया जाना अधिक 
बार गचनेवाल्ी वात है । वर्गीकरण करते हुए उसे प्रमुखता मिलनी 
जा | दाहरण के लिए क, म, लिखना चाहिए, म। के, लिखना 
गेही है। सक्षेप में कोढ का नोचे लिखे अनुसार वर्गीकरण होगा -- 


कोढ 
व 
प्रौम्य अथवा मज्जातात्वीय 
॑ िाऋ ' | 
4 स्पर्शशून्य 
22399 क-+-«+- «क»»०क....... 


बंद 





कालकुष्ठ 





[ 


| 
गौण अधान 


शेढ के हमेशा मिलनेवाले उदाहरणो के वर्गीकरण में कोई कहि- 
ही होती । बहुत बार भिन्न तरह के उदाहरण मिलते है, तव उनका 
रण आसान मही रहता। कुछ सौम्यकुष्ठ के और कुछ कालकुष्ठ 
रे लक्षण किसी किसी रोगी में एकत्र मिलते है । उसमे सवेदना के 
स्थांनबद्ध दाग और सस्त भज्जातंतु मिलेंगे, पर उसीके साथ 
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कुछजंतु का प्रतिकार प६ 
अपक्तता बढ़ने छगने और प्रतिकारशक्ति कम होने छगने पर सेडिमे- 


“प्यन दर्शक (इन्डेक्स) चढ़ने लगता है। 
मेनुसव, आग्रह और समय हुए बिना प्रतीकारशक्ति का अन्दाज 
, दम नहीं लगाया जा सकता । उपचार शुरू करने के पहले या उप- 
पर चालू रहते बीच-बीच में इसका विचार करना चाहिए । उपचार 
'कितती साज्रा में ( डोज में ) देना, कहातक बढाना अथवा कब बल्द 


रेसना यह ते करने में भी इसका उपयोग होता है। 





3 +>5..........0..............................._ज-त+त+>++> 
से नौचे तक १०० भाग किये हुए होते हैं । ऊपर के भाग में ० 
निशान बना रहता है। नीचे से ० इस निशान तक रक्त सिश्षित द्रव्य 

- हैते से चह १घ से भरता है। इस पिपेट फो एक रबर के स्टेड में खड़ा 
कर देते हे। १॥ घण्डे में उसे देखने पर रफ्त के गोछक अलग होकर नीचे 
पैंह में कचड़ा जमा हुआ दिखाई देता है। ऊपर का हिस्सा पानी के समान 

। रंग रहित रहता है। फिर एक घठे भर उस पिपेंट फो बसे ही रख- 
कर देखने से लाल कचडें का भाग नीचे खिसका हुआ दिखाई देता 
है। दोनों बार के मल्लो पर के अक मिलाकर उसका अनुपात निकालते 
है, इसे सेडिसेंटेशन दर्शक (इन्डेक्स) कहते हैं। इस परीक्षा से प्रतिकार 
शक्ति घटी है कि सुघरी है? इसका पता चल्तता है। निरोगी मनुष्य 
में सेडिमेंटेशन दर्शक ( से. द ) ० के नीचे रहता है । रोगियों में 
बहू ८० तक बढ़ा हुआ पाया गया है । रोगी का यह से द. बीच-बीच 
में देखे रहने से उसकी प्रतिकारशक्षित के उतार-चढ़ाव का अन्दाज 
होते रहता है । उसके हिंसाब से ओषधोपचार में अदल-बदल किया जा 
डाक्टर के लिए मह परोक्षा मार्य-दर्शक होतो हैं। पर इसी 


सकता है २ 
प्र सारा दास-सदार नहीं रखना चाहिए । 


कोढ़ का उपचार ६१ 


मन्न घर से मगाता था | दो बरस वाद उसका रोग बिना किसी दवा क्के 
4 बेच्छा हो चला । वह थोडी नीम की पत्तिया खाता था। इसके सिवा 
उसने कोई दवा नही छी थी। इस उदाहरण में कोई अतिशयोक्ति नही 
है। उत्तम प्रतिकार हो और रोग आरमिक दक्षा में हो तो सिफे साघारण 
उपचार से भी रोग की रोक-धाम संभव है| दूसरो के लिए भी ऐसा 
सुधार संभव है। साथारण उपचार को खेत की जुताई कह सकते 
हैं। खास उपचार ऊपर से वरसनेवाली वर्षा है। जुताई न की गई 
तो बरसात बेकार है, यह सब किसान जानते है । इस बात से साधारण 
उपचार का महत्त्व ध्यान में आजाना चाहिए। नावें से १७० आदमियो के 
अमेरिका की वस्ती में भेजने का जिक्र पहले आचुका है । उस उदा- 
हरण से भी साधारण उपचार का महत्त्व समझ में आ जायगा | 
पर साधारण उपचार और खास उपचार में व्यर्थ भेद करने की 
जरूरत नही है । दोनो एक साथ चल सकते हे । दोनो की उचित मात्रा 
और सामजस्य रखने में सफलता की कुजी है। यह जान रखना चाहिए 
कि दोनो एक दूसरे के पूरक है किसी भी खास उपचार का परिणाम 
प्रतिकारशकिति को पहले तात्कालिक कुछ कम करना होता है । 
सामान्य उपचार 
कोढ का उपचार शुरू करने में एक नियम पर अधिक ध्यान देना 
चाहिए । दूसरा कोई भी रोग साथ हो तो पहले उसे संभालना चाहिए। 
इसके बिना कोढ का इलाज शुरू न करे। उपचार शुरू करने पर बींच में 
दूसरा रोग पैदा हो जाय तो पहले उसकी ओर ध्यान देना चाहिए । 
यथासभव इस नियम का पालन होना चाहिए । इस बात की ब्रहुत 
बार परवा नहीं की जाती । इसके कारण खास उपचार का वास्तविक 


हि. 


परिणाम सामने नहीं आता । जड़ेया, जतिसार, हृद्॒शत, मवाद 


फोड़ का उपचार घ्ड्‌ 


, मै फोमिक अम्ल! का फाहा अच्छा है। घाव हो तो धोकर बोरिफ मरहम 
जानी चाहिए। 

. . ' कौहियो के सहवास में रहनेवालो को हाथ वर्गरा घोने के लिए 
हयसोछ' का घोल उपयोग करना चाहिए। फर्श और रुकडी का सामान 
शस अंधिक तीदण घोल से घोना चाहिए। लायसोल विषैला पदार्थ है, 
है में जाने से बचाना चाहिए । 

उपचार संबंधी उपर्युक्त जानकारी साधारण पाठको को अथवा रोगियो 
रे होनी जरूरी हैं। उपचार की पद्धति, द्रव्य, समय, मात्रा का प्रमाण 
रैयोदि तज्ञ डाक्टरो को मालूम रहता है। यहा उसके ब्यौरे में उतरने 
शै जंरेरत नही जान पडती । मज्जाततु की खराबी, विशिष्ट अवयवो 
। रुणक और कुष्ठ-प्रतिक्रिया के उपचार का व्योरा साधारण पाठकों 
मै भर्योदा के बाहर की चीज है। पीछे वर्णन की हुई प्रत्येक विकृति फा 
पचार की दृष्टि से विचार होता है, पर यहा उसकी जरूरत नही है । 
कुष्ठ-प्रतिक्रिया के बारे मे सिर्फ एक सूचना दे देना आवश्यक है। 
से समय नित्य का खास उपचार, सूश्यां बन्द रखनी पड़ती हे, पूरा 
राम छेना पड़ता है । बहुत वार बिना किसी उपचार के केवल आराम 
वें से ही वह अपने आप दब जाती है । लक्षणों के बढने से डरकर रोगी 
घिकाधिक उपचार छेने का विशेष आग्रह करता है । उसका नतीजा 
एब होता है। जानकारों की सलाह मिलनी सभव हो तो छेनी 
हिए । आवश्यकता जात पड़ने पर वह उपचार करेगा। यो, रोगी का 
ठा साफ रखना चाहिए, सान-पाद हलका लेना चाहिए पूरा आराम 
एं चाहिए। उस चक्‍्त उपचार करने को परेशानी में बिलकुर नही 


चाहिए । बा, 
पे शोगें में खानेवाली कोई दवा नही है । कुछ सेगियों को 


साध्यासाध्य-विचार 


2 ऐतेवाली व्यग्यता, कुहपता और समाज में 
$ वारण है। यद्यपि यह रोग स्पर्शजन्य है तथापि इसकी स्पर्श 
सपा भी ऐसे हो सौम्यरूप की है । इस बजह से इसका ५७/8# 
जार ( प्राम्मासिस ) शायद दूसरे रोगो की अपेक्षा 
बेज होगी || 

इस साध्यासाध्य-विचार के दो मे है। (६) हक 4 


श्चिर ) जो ससगे में आये हुए हे (ससुष्द ) , पर अभी सर्फ रोग-लक्षण 
तेग प्रकट होने की कितनी 


गहिर नही हुए हे, ऐसे उदाहरणो मे रोग ने 
प्मावना है, इसका सुख्य रूप से विंवा बडता है। (र) हा 
तेगियों के सवध मे विचार कि जिनमे शोग-लक्षण प्रकट ही गये है । रोग 


+ कितना समय 
रस होने की कितनी सभावना है ! ला दुरुस्ती 
होगा १ रोग फिर से शुरू होने हर विचार नम्बर 
हो गई तो भी व्यग्यता रहेंगी यानही 3आटोल 
दो में आता है 
ह्‌। दिशा है ५ 

इन दोनो अगो का विंचो: के रखने 22 कर 
प्रश्नो का उत्तर देते समय ४ पक रोग बोर उसके 
उम्र, (२) रोग का पका: बढ, (ड) रो 3808 तक 

मर ; रोग-' -श्ति क्त, ड साधारण 
बन वार गति) ५) “ ब्रतिकार-शर (६९) साधारण 


शरीर आरोग्य 

गरीर प्रकृति सर मे सुधार होने कही सभावना भोदों की अपेक्षा कम 
(१) के (ड्ची फो सौम्यकुष्ठ के चकते होने पर उसमे चुधार 

होती है। छोटे _ | उलदे अधिक विकृत स्वरूप घारण करने की 


होना कक 
द्ती है. 5 ने 
सभावता की. अपेक्षा सोम्यडुष्ठ मे सुघार होने की 


(कब 


ह पें परिक्म के के (कष्ट भाद 
न बच्छी रहती है.' मजदत सलायुवाला 


5 


पा आसानी से पंची सकता है 

रोगी की दृष्टि से यह भरश्त महत्वपूर्ण है कि हाथ दरों पर मी झहरे पर 
20 ओफो मत नही | बिल आर्भिक अवध मे 
हि रहती है १ इस सर्वाध प्ले विधिष्ट ब्रकार 

मम स्वायु अच्छे बने हुए हैं. दया करे रहते 
है ऐसो को हाथ-पैरो त घगुवा की [बकुति शाम ही होती है बहुत 
बही हुई हालत के 3 ओर स्नायु, 
में होनेवा्ी पोप् सबधी दबकृतिं सहसा 5 नही दो. 

. हेही है| पर उसे रण के जी लक्षणों मे तने की जरूरत सही 


है। उसे पूवेरोग का अवशे हलतशना चर्दित " 
बीसवां अर्करओ 
कोदी मनारि 
पकोदी/ शरद की गाजी ही है ५ “5 दशो में कम 
इस रोग कक पे से फर्स जाते एै| उन्हे लोग गएलिया देंते 3 और उनसे 
ब्ध्प क्वरते 3 ३ लोग न्का ख्याल है कि कोठी और पार्ष 
व व ने '् इतनी बह होती ६ समाज 
कोडियों को (दर से निहास्ता (कोठी के मे पर. इसके 
(अर) हुए दि इहती ५ मे ब्रतिकिया ही कोठी 
कमी (का का रण हो ऊँ 


कोदी की मनःस्थिति १०३ 


साधारण समाज में प्रमाण या प्रकार का तारतस्य नही है। उसे कोदी- 
गत्र से नफरत होती है! यह एक बार की घर की हुई भावना ज्यो-की- 
थो जारी रहती है । 

समाज की ऐसी वृत्ति का रोगी की मन स्थित्ति पर स्थायी परिणाम 
होगा है। पहले तो वह रोग को छिपाता हैं । जरा भी निशान किसी 
से दिखाई न पड जाये, इस डर से वेचारे का मन सशकित रहता 
है। इसके कारण मिस्तर का मानसिक आरोग्य भौर भ्सन्‍्नता जाती 
रही है। आगे चलकर जैसे-जैसे रोग जाहिर होने लगता माह 
प्णाज में उसे तिरस्कार और वहिंष्कार सहना पडता हैँ, वैसे-बैसे 
उसके मन में हीनता की भावना बेन लगती. 5459) पमय बह रे 
उसका काम-घधा छूट गया और उसे दूसरे की दया या भीख पर निर्वाह 
करना पडा तो उसके स्वाभिमान की भावना कम नली ही 
पुरा स्वाभिमानशुत्य ने होने पर भी एेगअ डे ही हर है । रोगी 
जितना सुशिक्षित और कुलीन होता है उसे उतनी ही अधिक मानसिक 
भा होती है कू मानसिक स्थिति कमजोर होते जाने देने से 

यह सिद्धात है कि मी कमजोर होती जाती है । उसकी वजह 
शारीरिक स्थिति भी “* वीण हो जाती है। वह जैसे-जैसे कम 
पे रोगी की रोग-प्रतिकारःशर्वित हैं है, और रोग छिपाने 

«५ उस-बैसे उसका रोग बढ़ता है, छेपाने का 

होती जाती है वैसे-ने वह अगर जल्दी ही जाहिर होगया तो बहिष्कार 
उपाय नही रहें ३२०३ होने छगवा है । इस प्रकार अनर्थ परपरा का 
अधिक प्रमाण में है। मनुष्य जहा हताश हुआ; भविष्य की 
हि से जग से और व्यवहार से प्रत्यक्ष वचित हुआ वा होने का 
आज्षा ने रद >> कि मन और साथ ही शरोर भी छीजना शुरू हो जाता 


“ कोढ़ का प्रतिबंध १०५ 


जाय उनसे सहानुभूति और सहृदयता का व्यवहार होना चाहिए। 
दया और भूतदया के नाते ही नही वल्कि रोगी की प्रतिकार-क्षमता 
मे प्रोत्माहन देने के विचार से भी ऐसा व्यवहार करना दूसरो के लिए 
पं हो जाता है । ऐसे रोगियो की स्थिति सुधारने के लिए क्या समाज 
जसे विवेकयुक्त प्रेमपूर्ण बर्ताव नही कर सकता ? 


इक्कीसवां प्रकरण 
कोढ़ का प्रतिबंध 


प्रतिबध के मूलततत्व 
कोढ सासिक (छूत का ) रोग है । सासगिक रोगी के 
सर से वह निरोगी व्यक्ति की छग जाता है) बच्चों को इस प्रकार 
से रोग-ससर्ग होने का बडा डर रहता है । 
दूसरे सासगिक सेगो में जिन तत्वों के आधार पर प्रतिबधात्मक 
उपाय किये जाते है उन्हींका अवलबन कोढ में भी किया जाता है । नीचे 


छिसे उपाय अमलछ में लाये जाते हैं” ॥! 
है: अ्य ग रोगियों से इंसरो का सहवास बचाने के लिए उन्हे 


अलूस रखना ॥ 
२--रोगियों को 


करना । 
३---समाज के सब व्यक्तियों फो अथवा सहवास में जानेवाले 


(ससुष्ट) व्य्ितियी को कुतिम उपायो से रोग-निर्भय (इम्युनाइज) करना 
'..ससे लगने न देने के लिए सामाजिक और आरोग्य-विपन 


: कइ्स्थिति में सुधार करता । 


असासगिक बनाने के लिए उनका इलाज 


कोढ़ का अतिवंध 


लोकशिक्षक और आरोग्य-दूतों ( हेल्थविजिंट: ) की स्वेच्छा 
पहायता मिले तो अचार का प्रश्न कंटिये नहीं ८ । 
दूसरे देशों में कोद की प्रतिबंध 
जहा रोगियों की संख्या एक हद के अन्दर है भी 
पहायता मिलने में अडचन नहीं है. उन देशो तीर 
पे उन्हे अलग करने पर जे दिया जाता हैं। 
वृष्डनिवास सरीखी सस्याओों के मार्फत होता है ६ कुछ अनुकूल 
परिस्थिति मिलते पर पर केघर में ही अलगात 


गौर अफ़ीका के ऊँ देशो में कुष्ठगा बसाने को पूर्वापर स्रथा दिखाई 


देती है हि 

इस अरृगाव नतीजा अलग-अलग हुआदहे | 30254 

बच्छा अनुकूल भला जे तावें. मे ये 

कामयावी हुई है | अरे लोकमत की जोर नहीं यथासभर्व 
3 है रोगियों करना 


कामयाबी रही ेु | 
इूघर झे अर्धिक लोर्की: होने हे के 
प्क्क्ये गये कक फिर समाज में वापस लो क्की हि यह 
चारणए मै रही है| आधर्ति उपचार से हक के 
में जरैटने को आशी मले लगी हे एल दिलो के हैं धदादार 
बहुंके जे कदखाने नहीं “हे ये हे , देवी 


कोढ़ का प्रतिवध ०७ 
20:20 और खारोग्य-दूतो ( हेल्थविजिदर ) की स्वेच्छा 
ता मिले तो प्रचार का प्रश्न कठिन नहीं है । 
दूसरे देशों में कोद का प्रतिबंध 
जहा रोगियों की सख्या एक हृद के अन्दर है और आवश्यक आर्थिक 
हायता मिलने पं अडचन नहीं है उन देशों में आमतौर से अनिवार्य रूप 
पे उन्हे अलग करने पर जोर दिया जाता है) सह अलगाव साधारणत- 
इछनिवास सरीखी सस्थाओ के मार्फत होता है । कुछ देशों में अनुकूल 
परिस्थिति मिलने पर घर-के घर में ही अल्गाव किया गया है । एशिया 
गौर अफीका के कुछ देशो मे कुष्ठमाम बसाने की पवॉपिर प्रथा दिखाई 
देती है । / 
इस अरूगाव का नतीजा 


अलग-अलग हुआ है । जहा लोकमत 
भेच्छा अनुकूल मिला जैसे नावें में; है अलगाव में अच्छी 
कामयाबी हुई है| जहा छोकमंत का जोर नही रहा वहा यथासभव 
कायदे को ठालने की प्रवृत्ति रही है। सासगिक सोेगियों को अछूग करना 
मानवदया का कार्य है यह ने समझकर रोगियों के रोग छिपाने में 
दूसरे छोग उलटे मदद करने लगे। ऐसे देशो में यहें प्रयोग मिष्फल सिद्ध 
हुआ। जापान, फिलिपाइन्स सरीखे कुछ देशो में बीच के दर्जे की 


कामयाबी रही । 
वहले से अधिक लोकप्रिय होने लगा है। एक बार 


इधर अलगावे 
अलग किये गये कि फिर समाज मे वापस लौटने की उम्मीद गई, यह 
धारणा बंद रही है। आधुनिक उपचार से बहुतेरे रोगियों को समाज 
में वापस लौटने की आशा होने लगी हूँ । इन दिनो के कुष्डनिवास 
बहले जैसे कैदसाने सही रहे गये हैं । वे बधासभव रमणीय, हवादार 


स्पानों मे बसाई बस्ती जैसे है । दूसरी वजह है, उन देशो में पति-पत्नी 


श््न्य कोढ़ 


भ 


के गयरदरशती से आग नेडी बर[। जया ही बकाया के अठग करी 
गये शंवधेत का प्रशध किया जाता हैं। जागाते हारीसे कुछ वेभा मे 
सह दि हे सोने देद है पुरुष पर एक प्रडार की छरततिणां करा 
है और एस बाद उन्हे झहवे रहवे दे। है। फाठा उप बेस 
गौर दा विस वे है, दूसरे के सर्वक हागू होते में सामाजिक अड्ा  है। 

दुसरे देगा की आराश विधयां सुधार और इक्षणित धार एवं 
दाग! उवावों जा। प्हि रे सय्म में विचार स रहो वी ही आजा वा 


श्ड ले 
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य दिशा में कार्य करते रहने से उसमें समाज का स्थायी कल्याण है, 
रे रोग को वश में लाने मे कदम आगे पड़ेंगे । इसके लिए 
अतान में जगह-जगह निम्नलिलित उपायो पर अमल करना 
हिए 


) प्रचार 

पराधारण जनता में इस विषय का सही-सही शान फैछाना चाहिए । 
! बिना इस काम में विवेकपूर्ण लोकमत का बल पाने की 
नही है। आज तो इस सबंध में लोकमत उदासीन हैँ । किसी 
व वर्ग को ही नहीं सारे समाज को मिलकर इस प्रश्न के सबंध में 


५ 


| होना चाहिए । इसके बिना रोग की रोक में कामयावी नहीं 


कती । 


फार्यकर्ताओ की शिक्षा 
स विषय के जानकार डाक्टर, परिचारक और आरोग्यदृतो की 


गदाद बढानी चाहिए । इसके लिए उनकी तालीम का प्रवध करना 


गहिए। 
३) अलगाव की कोशिश े 
कुष्ठनिवास सरीक्षी सस्थाओ के द्वारा अलगाव आदर्शरूप से हो- 


कता हैं । आज हिंदुस्तान में जो ऐसी ५०-५५ संस्थाएं हैँ उनमें 
००० ०रोगी अलग करने का सुभीता हैं। हिंदुस्तान मे १५ से र०ण्लास 
पड होने की कल्पना हैं। अगर उनमें सेकडे २० सासशिक माने जाय 
| उनकी सख्या ३ छास से ऊपर जायगी । इतनो के लिए ऐसी संस्था 
ग्रपित होना असभव-सा दिखाई देता है । तथापि प्रत्येक रोगग्रस्त भाग 

ऐसी एक सस्‍्या तो जरूर होनी चाहिए । उसमें रोगियों की परीक्षा, 


अलग्राव और कार्यकर्ताओं के शिक्षण इत्यादि की सुविधा होनो 
न्‍्ज 


फोढ़ का प्रतिबंध १११ 


(४) उपचार-केंद्र .(किलनिक ट्रीटसेंट सेंटर) | 
को को रोकने में कुष्ठनिवास अथवा अस्पताल के बाद ही 
04000 नवर हैं । निस्सदेह उनकी बहुत जरूरत हैं । वे कुष्ठ- 

! की पूर्व तैयारी के रूप में होते है और पूरकरूप भी । सब असासगिक 
रोगियों बौर थोड़े आरभिक सासर्गिक रोगियों के लिए उनका अच्छा 
शयोग होता है । उनके द्वारा रोग-निर्णय, उपचार और प्रतिबध 
* तीनो प्रकार के काम हो सकते है। हिंदुस्तान में रोगियों मे से ७५ 
पैतिशत उपचार-केंद्रो में ही जाते है । हिंदुस्तान मे ऐसे उपचार-केद्रो 
कीसरया आज लगभग १००० है। हफ्ते मे एक वार सूई छगाना भर ही 
स्का काम नही होना चाहिए । आदशे केंद्रो में प्रत्येक रोगी के घर की 
भौर उसके-सव कुटुबवालो की हर छठे महीने जाच होनी चाहिए । कोढ- 
 विपयक ज्ञान समाज में फैलाने की तो वह शाला ही हो । कुष्छठनिवासों 

में रोगी भेजने का काम वास्तव में उन्ही के द्वारा होना चाहिए । 
समाज में से ऐसे रोगियो को जल्दी-से-जल्दी सोज निकालना इन केंद्रों 
के कामों में एक मुख्य काम हैँ। कुष्ठनिवास और उपचार-केद्र का 
चोली-दामव का सा साथ हैं । हिंदुस्तान मे केवल कुष्ठनिवासों द्वारा 
अथवा केवल उपचार-फेद्रों द्वारा कोढ का प्रश्न हल होना सभव 
नही है । दोनो का उचित समन्‍्वम और सहकार होना चाहिए। इन 
देनी में किसकी जरूरत ज्यादा है, यह विषय कभी विवादास्पद था 
बर आज तो दोनों की मर्यादा और भहत्त्व सामने आगये है । जैसे 
सनुष्य के दोनो हाथ समान भाव से उपयोगी हे बसे ही थे दोनो भी है। 
एक के अभाव से दूसरा पयु रहेगा। हिंदुस्तान में कुप्ठनियास कौर 
उपचार केंद्र भिन्न-भिन्न प्रवधो के आधीन है, इसकी वजह से परस्पर का 
सबंध गाढ होने में अडचन पड़ती है। होना तो चाहिए दोनो का 


कोढ़ का प्रतिबंध १९३ 


गेल ५ 
गा, नही होता । उसका जितने भाग में पालन होता हैं 
तो के बाद । में वह भग किया जाता हूँ | देखा गया है कि वडी 
से ही उमय हुक-छिंप करनेवाले रोगियो को तलाशा भी गया तो 
कलर भें वह बहुतों को ससर्ग का दिकार बना चुके होते 
ला हु से कानून की असली मशा जहा-की-तहा ही रह जातो 
सबंध में आजतक के अनुभव के आधार पर विशेषज्ञों ने यह मत 
भेयम किया है कि लोकमत और ' शिक्षण द्वारा अलगाव करने पर 
गोर देना अच्छा हैं। जबरदस्ती के उपाय बिलकुल छोटे देश में 
बा दीप में ग्यावहारिक सिद्ध होसकते है, किसी विश्वाल देश में 
। 
(६) जांच (सर्जे) 
प्रत्येक रोगग्रस्त हिस्से की व्यवस्यित जाच होनी चाहिए । (१) 
रोगमान और (२) वहां रोग-असार के विशिष्ट कारणों की निश्चित 
केत्पनां हो जानी चाहिए। 
यह जाच तीन प्रकार की होती है । रोगग्रस्त हिस्से मे दीच-बीच 
में कुछ गाँव छेकर नमूने के लिए जाच की जाती हैं (सेपल सर्वे )। उससे 
सारे हिस्से की साधारण कल्पना हो जाती हैं। दूसरी जाच (क्सेन्ट्रेटेड- 
सर्वे) में प्रत्येक रोगी जोचा जाता है । उसके लिए कार्यकर्ताओं का 
दस चाहिए और वफ्त भी काफी चाहिए । तीसरी तरह की जाच खास 
सौछो पर मुख्य रूप से सशझोधत या अध्ययन के लिए की जाती हैं। 
ऐसी जाच मे किसी सास भाग के प्रत्येक व्यक्ति की सपूृर्ण शास्त्रीय 
रीति से परीक्षा की जाती हैँ । उन हिस्सो का कई वर्ष बराबर बबलो- 
कस और फिर-फिर जाच चालू रहती है । ऐसी जाच विशेष भौको पर 
ही सभव होती है (एपिडिमिजालोजिकल सर्वे) 


बाईसवां प्रकरण 
.फीढ़ और गांव 


पैश्नेद गहरो-उद्योग-केद्रो मे पाया जानेवाला रोग है, वैसे 
दा + कर देहातो में पाया जाता है। जैसे शरीर के सर्वव्यापी 
५ 03 और मज्जाततु में यह फैलता है वैसे ही देशव्यापी गावो 


जेल 


कं 


शा फेका फैलाव है। सस्कृति की विशिष्ट अवस्था और रहन-सहन के 
हे पैघार के परिणाम पर यह निर्भर करता है, इसलिए प्रत्येक 
कु रे सुधार हुए बिना इसकी जड़ जाना कठिन है । इससे कोढ का 
.. गाषो के सामाजिक, आथिक और आरोग्य सबंधी प्रश्नों के साथ 
चर जुड़ा हुआ है । 
से यदि इसे मिकाल भगाना है तो हर गाव को इस समस्या के 

फेरने का काम गाव में ही शुरू करना चाहिए, तभी इस की रोक- 
गम सभव है । कोढ का किला कहिए, गढ़ कहिए, गाव हे । वही 
फैकी जड़ खोदनी चाहिए । 

गावों मे कोढ के बारे मे कितनी ही मू्॑तापूर्ण रूढिया फैली हुई 
है। 'छूत की क्या बात हैं जी, किस्मत मे लिखा था हो गया' यह बराबर 
पुना जाता हैं। व्यभिचार से अपना रोग दूसरे के पल्ले बंध जाता है 
और खुद को मुक्ति मिल जाती है, यह माननेवाल़े भी पाये जाते है । 
उन्हे इसका भेद नहीं मालूम रहता कि सासगिक रोगियों से अधिक 
डरना चाहिए या अपय और शबल विगडे हुए लोगो से २ छोटे बच्चों 
को रोगियों के पास खेलने को छोडकर बाहर काम के हिए जाते उन्हे 
कोई दुविधा नही होती । कोढी के वश्ञ में औौसे के साथ शादी-विवाह 
होते रहते के अनेक उदाहरण दिये जा सकते हे । 


शाम या कम 
फ्ञा बा दम आरोग्यदूत-“ पी की दी. का 
रेट करना शक कक गाव में कर्क के बर्ठने न देना। 
बम सकी 
फेजाए>केंद् हर फोढी हो सबकी व कि 0 
शो अयवा दूसरे डावट्ण 7 सहायता 
इयो को व्यवस्थित सूचो 


२--उसमें से सौम्पकु्ठ हर लिस्ट अलग करी ) उसे कैसे 
अर्सोरस छाक रोगी 


डक इसका पता लगाने च्रयत्त मीर्यस छ्स 

र दूछरे को रोग न दो पावे इसके करना ६ सेव सी 
रु के रोगियों की [छएु के जीन जो इक करावे 
कहें जादि बाहर की द्ध्ड दलवानवा 

३--सार्सागिक खोुमियी की खाना > लग च्सने 
बल कर दूसरे 


उवरदारी रखना | ० हे बच्ची को हो पूरा 
शोेणियों को भी सी क्क लिए जाना बयो की हे? 
छठे महीने जन ] 
पा) पवें जर्निर्क आरयोग्य मे सुधाणत रोग के चार 
होगी को अर जे बुत परयर्ल रोगी अच्छे ही। गे 
है. उन्हें अ्एएक आप के ६ 

पु+-+रोर्दि मेँ नीचे छखे. कर्म नद्दी ऋते देने 
च्दार्दिए 

) आसन औएए चर > छेचने फी 
(थे माम-शाज, बच्ची बालन भौर दिल * 


. .. गकरण शश्वां 
फेड़ि संबंधी कुछ उल्लेखनीय संस्थाएं 


 आ ७. रमेश लेमसी कांग्रेस नि 
जह्ी पह बढ़े फाडइ के कक मे सा पूर्वक शास्त्रीय गाय करने- 
हे पाये 'ली सस्या है। ससार के भिन्न-भिन्न देशो मे साघारणतः 
.. साल सब देशो के प्रतिनिधि-कुप्ठवेत्ता (लेप्रालाजिस्ट) इकट्छे 
ही है, उस समय तक की शोधों और अनुभवों की चर्चा करते है; 
'मोत्तम निवध पढ़े जाते है और अत में प्रस्ताव रूप से कार्यकर्ताओं 
नै स्वीकृति के लिए मिर्णीत मत प्रकट किया जाता है। १९३१ से 
भला ( फिलिपाइस ) में कांग्रेस हुई थी। उसके बाद १९३८ में 
गहरा ( इजिप्ट ) में ५ या अधिवेशन हुआ। उसमे ५० देशो से 
पैशभेग ३०० कुष्ठ रोग के जानकार जमा हुए थे। इस कांग्रेस के 
पेव तक ५ अधिवेशन हुए है। इसफी ओर से 'दि इंटरनेशनल जनक 
बाफ छेप्रसी! नामक चैमासिक पत्र निकलता हैं । इस सस्या के निर्माण 
मे 'अमेरिकन लेप्रसी फाउडेशन' से विशेष सहायता मिली हैं । 
दि मिशन डु लेपसे 
संसार के अनेक देशो में अनेक वर्षों से निष्ठा और सेवा-माव से 
फोडियो के लिए बरावर काम करनेवाली दि मिशन दु लेपर्स' नामक 
सस्या है। १८७४ मे डब्छू. सी. बेली ने इसकी स्थापना की थी। देली 
उस बबत अम्बाऊा ( पजाब ) में थे और अपनी फुसंत का चक्‍त 
ऋड़ियो के प्रश्न के विचार में छगाते थे । उसके पत्र से मांकस्टांउन 
(इब्लिन) की तीन कुमारिकानो ने उन्हे हर साहू ४५० रुपये इकट्ठा 
फरके इस काम से खर्च करने को मेजने का निदचय किया। उनही 


कोशिशों का नतीजा यह हुआ कि पहले साल के हझत में बजाय ४प्ढा 
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आस हा आधी रकम सरकार से सहायता-स्वरूप, एक 
कि लक रन औ कोर 2! अडितीत जनता से मिलती 
हक हि इस काम में मिशन ने १५ का से पद 
हेदुस्तान का प्रधान कार्यालय पुरुछिया ( बहार)में है 
लेप्रसी रिलीफ असोसियेशन--इस्डियन कौंसिल 
न १९२४ में लद॒न में लेप्रसी रिलीफ असोसियेशन की स्थापना हुई और 
४ हिहुस्तावी शापा--इडियन कौसिल की साल भर बाद १६२५ में । 
हेदुस्तान में छोग रोगियों की दीन दक्शा से परिचित थे | इसलिए जब 
इंडिया कॉसिल की स्थापना के वाद फड के लिए पब्लिक अपील मिकली 
तो राजा महाराजा और जनता--सब ने बडी उदारता से उसका समर्थन 
किया । २०२५००० रुपया स्थायी कोष में जमा हो गया, ओर उससे 
मिलनेवाली १२२००० रुपये की साछाता रकम असीप्तियेशन की उद्देश्य- 
पृत्ति के छिये खर्च होने लगी । वीच में एक्सचेज की दर के कारण इस 
बाय मे ११०००) सालावा की कमी हो गयी । पर आगे चल कर 
सिलवर जुबिली फड में से ३१३००० ) की सहायता मिल जाने से वह 


कमी पूरी हो गयी । 

मर्यादित साधनों से अधिक से अधिक फामदा उठा लेने के लिए 
इस काम के तीत हिस्से किये गये है-- (१) इस विषय के शोध अनु- 
पैर प्रोत्साहन देना, (२) रोग को उत्पत्ति, 


सधान के लिये शैरणा मे 
प्रतिबध और उपचार सवधी यथार्थ ज्ञान छोगो में फैलाना, और (३) 
रोगी के आधुनिक उपचार पाने का अ्रवध करना। यह कार्यक्रम अमर 


में लाने का काम मध्यवर्ती कौंसिल कौर प्रादीय शाखाओ में बांट दिया 
गया है । अनुसधान, भचार और अनुभवी डाक्टर सिखा कर तैयार 


करती ईतशर्दि सर्दे प्रातीय उपयोग सबंधी जिम्मेदारी मध्यवर्ती कौंसिल 


कोढ़ सम्बन्धी कुछ उल्लेखनीय ससथाए १२३ 


पे हुए। उपयुक्त जानकारी प्राप्त करने के बाद १९३१ में सर्वे पार्टी 
विसजित कर दीगई । कोढ रोकने के प्रभावशाली उपाय के अनुसधान का 
क्रीम इस वक्‍त वगाछ और मद्रास के शहरी हिस्सो तथा गावो में जारी है । 

प्रातीय मौर स्थानीय सब शाखाओ के उपचार के प्रवध का काम 
उनकी आमदनी के अनुसार चलता हूँ ।॥ सब देशो में कुल १००० 
उपचार केन्द्र हैं। उनमे काफी रोगी उपचार के लिए आते है । हर 
बाखा की यह रिपोर्ट है कि नियमित और अधिक समय तक इलाज 
कराने पर उचित सुधार होता है । हजारो रोगियो को योग्य उपचार 
मिलता है और सुधरा हुआ रोगी बहुतेरे हताश भाइयो को केन्दो में भेजने 
का कारण बनता है, यह सुचिन्ह हैं । इसकी वजह से हिंदुस्तान से कोड 
फो तेस्तनावूद करने की कोशिश मे कामयाबी की उम्मीद होने लगी है । 

क्युलिन ( फिलिपाइन्स 2 

इस द्वीप में फिलिपाइस के सब रोगी अछगा कर जमा कर दिये 
गये हैे। अमेरिकव और फिलिपाइन दोनो सरकारो ने मिल कर वहा 
एक आदर्श संस्था बना दी है । डुनिया की इस सबंध की यह एक 
उत्तम सस्‍्था है । अनुसघान के काम में इसका खास स्थान हैं। 


कुछ उल्लेखनीय व्यक्ति 
फादर डैमसियन--यह बेलजियन पादरी थे । इनका मूल साम था 


जोसेफ डिब्यूस्टर । इनका जन्म ३े जनवरी १८४० को ट्रेमेल में हुआ 
था। रोजगार मे रूयने के इरादे से इन्होने तालीम पायी थी। छेकित 
१८ यर्द की उम्र में यह पादरी बन गये और डेमियन नाम पडा । 

यह नायब पादरी होकर काम कर रहे थे कि इनके एक पादरी 
मित्र पैंसिफिक द्वीप में बीमार पड़े । उनकी जगह यह काम करने गये । 
हवाई दीप की राजधानी होनोलूलू में मार्च १८६४ में पहुंचे । आरम्भ 


